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PRÉFACE 


Nous  avons  pense  que,  dans  un  ouvrage  destiné 
ï  un  public  presque  exclusivement  médical,  il  fal- 
lait être  très  sobre  de  ces  discussions  juridiques  qui 
encombrent  certains  ouvrages  classiques  et  en  ren- 
dent la  lecture  si  ingrate  et  si  difficile.  Nous  nous 
sommes  donc  contenté  de  citer  les  textes  de  lois 
que  le  médecin  légiste  ne  peut  ni  ne  doit  ignorer, 
Daais  sans  entrer  dans  le  détail  de  leur  interpréta- 
tion, ce  qui  est  plutôt  du  ressort  du  barreau  que 
ie  la  médecine.  Nous  avons  cherché  surtout  le  côté 
pratique  des  questions  au  point  de  vue  médical,  et 
Qous  nous  sommes  attaché  à  montrer,  d'après  les 
iutorités  compétentes,  le  rôle  du  médecin  requis  par 
la  justice  et  la  conduite  qu'il  doit  suivre  dans  telle 
ou  telle  circonstance. 

Ce  traité  élémentaire  s'adresse  donc,  comme  on 
le  voit,  aussi  bien  à  l'étudiant  sur  le  point  de  ter- 
miner ses  études,  qu'au  praticien,  souvent  fort  em- 
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barrasse  lorsque  le  hasard  l'amène  devant  les  tribu- 
naux, et  que  de  sa  décision  dépend  la  vie  ou  Thon- 
neur  d'un  individu. 

Ajoutons  enfin  que  nous  avons  tenu  à  reproduire 
aussi  exactement  que  possible  Tétat  actuel  de  la 
science  et  que  nous  avons  donné  aux  recherches 
les  plus  récentes  une  place  importante.  A  ce  point  de 
vue,  nous  devons  exprimer  toute  notre  gratitude  à 
M.  le  professeur  Brouardel  pour  les  conseils  qu'il 
nous  a  donnés  et  les  notes  qu'il  a  bien  voulu  nous 
communiquer,  particulièrement  sur  les  Attentats  aux 
mœurs. 

D'  Armand-B.  Paulier. 
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MÉDECINE    LÉGALE. 

DâlaltioB*  —  On  a  proposé  bien  des  dérinitions  de  la 
médecine  légale,  et  chaque  auteur  (Orflla,  Devergie,  Tré- 
bachet,  Tourdes,  Casper,  Legrand  du  Saulle,  Briand  et 
(Chaude ,  etc.)  en  a  donné  une.  Les  anciens  auteurs  la 
définissaient  :  «  Vart  de  faire  des  rapports  en  justice  9  ;  — 
suivant  Orfila,  c'est  «  Vensemble  des  connaissances  médicales 
propres  à  éclairer  diverses  questions  de  droit,  et  à  diriger  le 
législateur  dans  la  composition  des  lois  »  ;  —  selon  Devergie, 
«  la  médecine  légale  est  l'art  d'appliquer  les  documents  que 
nous  foiomissent  les  sciences  physiques  et  médicales  à  la  con- 
fection de  certaines  lois,  à  la  connaissance  et  à  Vinterprétation 
de  certains  faits  en  matière  judiciaire  »  ;  —  Casper  en  fait 
une  science  spéciale,  et  la  définit  «  Vart  d^easpertiser  les  faits 
iks  sciences  médicales  pour  venir  en  aide  à  la  législation  et  à 
l'administration  de  la  justice  »  ;  —  Legrand  du  Saulle  pense 
qu'il  serait  plus  simple  et  plus  exact  de  dire  qu'elle  est 
"  l'application  des  sciences  médicales  à  l'étude  et  à  la  solution 
de  toutes  les  questions  spéciales  que  peuvent  soulever  l'institu- 
tion des  lois  et  Vaction  de  la  justice  »  ;  —  enfin  Briand  et 
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Chaude  proposent  de  la  définir  :  «  la  médecine  et  les  sciences 
accessoires  dans  leurs  rapports  avec  le  droit  civil,  criminel  et 
administratif  ».  Nous  accepterions  plus  volontiers  cette 
définition  ou  celle  de  Lacassagne,  pour  qui  la  médecine  lé- 
gale est  «  Vart  de  mettre  les  connaissances  médicales  au  ser- 
vice de  l'administration  de  la  justice  ». 


QUESTIONS  GENERALES  POUVANT  SE  PRÉSENTER  DANS 
TOUTE  PROCÉDURE  ET  RELATIVES  SOIT  A  LA  PER- 
SONNE VIVANTE,   SOIT  A  L'INDIVIDU   MORT. 


OlESTIO?îS  JUDICIAIRES   RELAHVES  A  LA   PERSONNE  VIVANTE. 


AGE. 


La  détermination  de  Tàge  a  une  importance  capitale  eu 
médecine  légale,  puisqu'aux  divers  âges  correspondent  des 
aptitudes,  des  passions  et  par  suite  des  crimes  différents  ; 
et  que,  au  point  de  vue  de  la  loi,  chaque  âge  a  ses  droits  ou 
ses  devoirs. 

La  législation  française  ne  divise  pas  la  vie  en  périodes 
déterminées  et,  dans  les  articles  nombreux  qui  s'occupent 
de  la  question  d'âge,  ne  fait  qu'indiquer  le  nombre  des  an- 
nées (vie  intra-utérine,  nouveau-né,  2  ans,  7  ans,  13  ans, 
15  ans,  16  ans,  18  ans,  20  ans,  21  ans,  etc.,  etc.). 

Au  point  de  vue  scientifique,  on  peut  admettre  la  classi- 
fication suivante,  proposée  par  Fleury  : 

!<"  La  vie  fœtale  ou  intra-utérine; 

2^  La  première  enfance,  de  la  naissance  à  Tàge  de 
7  mois  ; 

3<*  La  seconde  enfance,  de  7  mois  â  2  ans  ; 

4»  La  troisième  enfance,  de  2  à  7  ans  ; 

50  L'adolescence,  de  7  à  15  ans; 

60  La  puberté,  de  15  à  20  ans  ; 
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7*  L*àge  adulte,  de  20  à  30  ans  ; 

8«  La  virilité,  de  30  à  40  ans  ; 

9<>  Vàge  de  retoar,  de  40  à  60  ans  ; 

10<»  La  vieillesse,  de  60  ans  jusqu'à  la  mort. 

Nous  laisserons  de  côté,  pour  le  moment,  les  caractères 
propres  à  déterminer  Tàge  pendant  la  vie  intra-utérine  et 
chez  le  nouveau-né  jusqu'au  45«  jour.  Nous  les  étudierons 
plus  loin,  à  propos  de  VInfaniicidey  et  nous  verrons  dans 
quelles  limites  ces  caractères  permettent  de  déterminer  la 
viabilité,  la  légitimité  de  la  naissance  ou  les  attentats  contre 
le  produit  de  la  conception. 

Les  autres  âges  sont  reconnaissables  à  un  ensemble  de 
signes  physiologiques  qui,  dans  l'immense  majorité  de  cas, 
suffisent  pour  affirmer,  sur  le  vivant,  à  quelle  période  de  la 
vie  se  trouve  le  sujet  examiné.  En  voici  le  résumé  suc- 
cinct : 

Depuis  la  naissance  jusqu'au  6«  ou  7«  mois  (première  en- 
fance)^ absence  complète  de  dents,  sauf  de  très  rares  excep- 
tions. —  De  7  mois  à  2  ans  [deuxième  enfance),  apparition 
de  la  première  dentition,  qui  a  lieu,  d'après  Trousseau,  dans 
l'ordre  suivant  :  les  incisives  médianes  inférieures,  puis  les 
supérieures,  de  7  à  8.  mois  ;  les  supérieures  latérales,  puis 
les  inférieures,  de  9  à  12  mois;  les  premières  molaires  et 
les  2  incisives  latérales  inférieures,  de  17  à  18  mois;  les 
4  canines,  vers  2  ans,  et  les  4  dernières  molaires,  vers 
30  mois.  Au  total  20  dents.  —  De  2  ans  à  7  ans  (troisième 
enfance),  commencement  de  la  deuxième  dentition,  qui  s'opère 
pendant  les  périodes  de  l'adolescence  et  de  la  puberté,  dans 
Tordre  suivant  :  à  7  ans,  les  premières  grosses  molaires;  à 
8  ans,  les  incisives  moyennes  ;  à  9  ans,  les  incisives  laté- 
rales; à  10  ans,  les  premières  petites  molaires  ;  à  1 1  ans,  les 
deuxièmes  petites  molaires;  à  12  ans,  les  canines;  à  13  ans, 
les  deux  grosses  molaires  ;  enfin  les  dents  de  sagesse,  de 
18  à  25  ans.  En  tout  32  dents.  —  De  15  à  20  ans  (puberté),  évo- 
lution complète  des  organes  génitaux  chez  l'homme  ;  appa- 
rition de  zoospermes  dans  la  liqueur  séminale  ;  croissance 
de  la  barbe  ;  développement  du  larynx  et  modification  de 
la  voix.  Chez  la  femme,  établissement  de  la  menstruation 
et  apparition  de  nouvelles  fonctions,  accompagnées  d'un 
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développement  rapide  du  corps  et  de  modifications  plus  ou 
moins  profondes  dans  le  caractère  et  les  manières  d'être  de 
la  jeune  fille.  —  De  20  à  30  ans  (dge  aduUe),  développement 
complet  de  Torganisme,  dont  la  croissance  est  définitive.  —  De 
30  à  40  ans  {virilité),  plénitude  de  la  nutrition,  individu  dans 
toute  la  force  de  Fàge.  —  De  40  à  60  {dge  de  retovr),  période 
critique  plus  sensible,  plus  appréciable  chez  la  femme  que 
chez  rhomme;  diminution  dans  Tactivité  des  organes  di- 
gestifs, respiratoires  et  circulatoires  ;  décoloration  des  che- 
veux, qui  blanchissent  ou  tombent  ;  chute  des  dents  ;  affai- 
blissement des  forces  musculaires  ;  abaissement  de  la 
puissance  intellectuelle  et  surtout  de  la  puissance  génitale. 
—  De  60  ans  jusqu'à  la  mort  {vieillesse),  déchéance  rapide  de 
rorganisme  avec  atrophie  de  toutes  les  fonctions,  de  tous 
les  organes  (testicules]  ;  chute  des  cheveux,  atrophie  des 
masses  musculaires,  peau  sèche  et  ridée,  arc  sénile  de  la 
cornée,  modifications  dans  la  démarche,  les  gestes,  la  voix 
et  Texpression  générale  de  la  physionomie,  enfin  affaiblis- 
sement plus  ou  moins  marqué  des  facultés  intellectuelles, 
des  fonctions  digestives  et  surtout  de  la  circulation. 

On  voit  qu'en  somme,  au  point  de  vue  de  la  détermina- 
tion de  rage  chez  le  vivant  :  jusqu'à  15  ans,  la  caractéris- 
tique est  révolution  dentaire;  à  Tépoque  de  la  puberté,  le 
développement  des  organes  génitaux;  et  chez  le  vieillard 
la  déchéance  de  l'organisme  dans  tout  son  ensemble  ;  les 
périodes  intermédiaires,  virilité  et  âge  adulte,  sont  moins 
faciles  à  préciser  :  les  conditions  sociales,  les  passions,  les 
souffrances  physiques  ou  morales  pouvant  donner,  en  ap- 
parence, à  un  individu  10  ans  de  plus  qu'il  n'en  a  réellement. 

Sur  le  cadavi^e  ou  le  squelette,  l'expert  s'appuiera  égale- 
ment sur  les  caractères  de  la  dentition,  mais  plus  spéciale- 
ment sur  le  développement  du  système  osseux.  Nous  étu- 
dierons cette  question  au  chapitre  de  VIdentité,  et  nous 
verrons  l'importance  des  points  d'ossification. 

SKXE. 

La  détermination  du  sexe  sur  le  vivant  est  facile  dans 
la  grande  majorité  des  cas  ;  il  suffit  d'examiner  les  organes 
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génitaux,  Tenseinble  du  corps,  la  forme  du  bassin,  et  les 
commémoratifs  au  point  de  vue  des  hémorrhagies  men- 
suelles,  pour  dire  si  Ton  a  affaire  à  un  homme  ou  à  une 
femme.  Dans  les  cas  de  vices  de  conformation  des  organes 
sexuels,  le  diagnostic  n'est  pas  toujours  aussi  aisé,  surtout 
chez  le  nouveau-né,  et  il  peut  en  résulter  des  méprises 
fâcheuses  pour  les  individus  dont  Tétat  civil  a  été  ainsi 
faussé  dès  leur  naissance.  Ces  erreurs,  dont  Tardieu  cite 
de  nombreux  exemples,  soulèvent  des  questions  sociales 
extrêmement  graves  au  point  de  vue  de  certains  actes  de 
la  vie,  puisque  le  Gode  {Art.  180  C.  C.)  admet  la  nullité  du 
mariage  lorsqu'il  y  a  eu  erreur  dans  la  personne  épousée. 
iienuipl»«^UnBe.  —  11  peut  arriver  que,  par  suite  d'ar- 
rêt de  développement  ou  d'atrophie  des  organes  génitaux 
chez  le  fœtus,  certains  individus  présentent  des  apparences 
extérieures  capables  de  faire  prendre  un  sexe  pour  un 
autre,  pour  peu  que  l'examen  ne  soit  pas  très  approfondi. 
On  a  désigné  ces  cas  sous  le  nom  d'hermaphrodisme,  nom 
très  mal  choisi,  comme  le  fait  avec  raison  remarquer  Tar- 
dieu, car  ces  individus,  loin  de  posséder  à  la  fois  les  or- 
ganes et  les  fonctions  des  deux  sexes,  n'offrent  d'ordinaire 
que  des  organes  incomplets,  le  plus  souvent  incapables  de 
toutes  fonctions  sexuelles. 

L'hermaphrodisme  véritable^  c'est-à-dire  l'aptitude  à  rem- 
plir, dans  l'acte  de  la  reproduction,  les  fonctions  du  mâle 
et  celles  de  la  femelle,  n'existe  pas  en  réalité,  et  jusqu'ici 
on  n'a  pu  en  trouver  un  seul  cas  authentique  dans  l'espèce 
humaine  (Tardieu).  Ce  qu'on  observe  le  plus  généralement, 
ce  sont  des  individus  mal  conformés,  présentant  à  la  fois  les 
apparences  de  l'homme  ou  de  la  femme,  mais  qu'un  examen 
attentif  sur  le  vivant,  ou  après  la  mort,  permet  de  rendre  â 
leur  véritable  sexe. 

On  divise  les  hermaphrodites,  suivant  les  prédominances 
des  organes  mâles  ou  femelles,  en  deux  grandes  catégories  : 
les  hermaphrodites  masculins,  et  les  hermaphrodites  fémi- 
nins, division  que  n'accepte  pas  Casper  ;  quelques  auteurs 
admettent  ime  troisième  variété  très  rare,  les  hermaphro- 
dites neutres,  chez  lesquels  les  organes  génitaux  présentent 
une  disposition  telle  que  la  détermination  du  sexe  n'est  pas 
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possible.  U  est  généralement  admis  que,  dans  ce  cas,  les 
individus  doivent  être  considérés  comme  appartenant  au 
sexe  masculin. 

Tardieu  fait  remarquer  du  reste  que  le  plus  ordinaire- 
ment, lorsqu'il  y  a  doute  sur  le  sexe  d'un  individu,  il  s'agit 
en  réalité  d'hommes  mal  conformés. 

L'hermaphrodisme  masculin,  plus  fréquent  que  le 
féminin  (Tardieu),  est  caractérisé  essentiellement  :  i«  par 
l'absence  des  testicules  qui,  pendant  les  premières  années, 
restent  retenus  à  l'intérieur  de  l'abdomen  (cryptorchidie)  ;  — 
2<>  par  un  urèthre  incomplètement  fermé,  formant  une  sorte 
de  gouttière  qui  s'ouvre  au-dessous  et  non  à  l'extrémité  du 
pénis  (hypospadias)  ;  —  3*  enfin  par  l'absence  de  réunion  des 
deux  parties  du  scrotum  vide. 

L'hermaphrodisme  féminin  consiste  dans  l'imperfora- 
tion  ou  même  l'absence  du  vagin,  la  non-existence  de 
l'utérus,  la  réunion  des  grandes  lèvres  et  le  développe- 
ment exagéré  du  clitoris. 

Les  signes  à  l'aide  desquels  le  médecin  légiste  parviendra 
à  préciser  le  sexe  de  l'individu  sont  locaux  et  généraux. 

Signes  locaux.  —  1<*  Pénis.  —  Il  est  en  général  à  l'état 
rudimentaire,  mais  toujours  beaucoup  plus  volumineux  que 
ne  l'est  ordinairement  le  clitoris  normal,  même  le  plus 
développé.  Dans  des  cas  exceptionnels  pourtant,  il  pré- 
sente les  mêmes  dimensions  que  le  clitoris  chez  des  in- 
dividus qui  possèdent  d'ailleurs  les  attributs  essentiels  du 
mâle,  c'est-à-dire  les  deux  testicules  (Lefort).  Ce  pénis  est 
le  plus  souvent  érectile,  mais  toujours  imperforé  à  son 
extrémité. 

2*  Scrotum.  —  Le  scrotum,  non  réuni  sur  la  ligne  médiane, 
forme  de  chaque  côté  deux  replis  plus  ou  moins  épais  qui 
simulent  des  grandes  lèvres,  mais  entre  lesquels  on  ne 
trouve  en  général  qu'un  cul-de-sac  peu  profond  ou  môme 
une  simple  dépression  :  quelquefois  cette  cavité,  soit  natu- 
rellement, soit  par  suite  de  manœuvres  contre  nature,  pré- 
sente les  apparences  d*un  véritable  vagin  pouvant  atteindre 
une  longueur  de  6  à  8  centimètres;  mais  elle  est  étroite  et 
se  termine  brusquement  en  cul-de-sac. 

Z^  Uréthre.  —  Le  canal  de  l'urèthre,  dans  tous  les  cas. 
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s'ouvre  au-dessous  de  la  verge,  plus  ou  moins  loin  en 
arrière  {hypospadias), 

4^  Testicules,  —  Pendant  les  premières  années  de  la  vie, 
ils  sont  le  plus  souvent  retenus  soit  au  niveau  des  anneaux, 
soit  dans  Tabdomeu,  et  peuvent,  à  Tépoque  de  la  puberté, 
s'engager  et  se  fixer  dans  le  canal  inguinal,  ou  bien  des- 
cendre plus  bas  et  venir  occuper  Tintérieur  du  repli  scrotal. 
Dans  ces  cas,  leur  existence  est  facile  à  constater,  et  les 
fonctions  s'opèrent  d'une  façon  régulière ,  au  moins  en  ce 
qui  concerne  la  sécrétion  et  l'émission  de  la  liqueur  sper- 
matique.  Dans  certains  cas  au  contraire,  ces  organes,  atro- 
phiés, flétris,  petits  et  flasques,  restent  dans  un  coin  de  la 
cavité  du  bassin,  parfois  entre  la  vessie  et  le  rectum,  ne 
donnent  lieu  pendant  la  vie  à  aucune  manifestation  physio- 
logique, passent  complètement  inaperçus,  et  leur  existence 
n'est  révélée  qu'après  la  mort  par  l'inspection  anatomique. 
Comme  leur  constatation  est  le  point  capital  au  point  de  vue 
du  sexe,  l'expert  devra  les  rechercher  avec  un  soin  tout 
particulier,  par  la  palpation  des  régions  inguinales  sus  et 
sous-pubiennes  et  le  toucher  rectal  ;  le  plus  ordinairement, 
on  parvient  à  les  sentir  ou  à  provoquer,  par  la  pression,  la 
sensation  douloureuse  et  toute  spéciale  que  détermine  la 
compression  du  testicule. 

Signes  généraux.  -<  Les  caractères  fournis  par  la 
physionomie  du  sujet,  ainsi  que  sa  constitution  physique  et 
morale,  n'ont  qu'une  valeur  secondaire. 

Au  point  de  vue  physique^  on  examinera  le  système  pi- 
leux, le  timbre  de  la  voix,  la  forme  du  corps  et  le  dévelop- 
pement des  mamelles;  on  constate  qu'en  général  plus  la 
conformation  des  organes  sexuels  se  rapproche  des  appa- 
rences féminines,  plus  s'effacent  les  caractères  de  la  sexua- 
lité masculine  :  ainsi  les  formes  sont  arrondies,  les  muscles 
pen  saillants,  les  mamelles  développées,  la  voix  est  grêle 
et  la  barbe  manque.  —  Chez  les  individus  au  contraire 
qu'on  prend  pour  des  femmes,  le  corps  est  couvert  de 
poils,  la  voix  est  forte,  les  mamelles  font  défaut,  le  bassin 
est  étroit,  les  formes  sont  sèches  et  anguleuses.  Il  faudra 
tenir  compte  également  de  l'existence  ou  de  Tabsence  des 
phénomènes  physiologiques  de  la  menstruation,  qui  ne  se 
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manifestent  pas,  il  est  vrai,  par  un  écoulement  sanguin, 
mais  par  des  troubles  périodiques,  tantôt  réguliers  et  men- 
suels, tantôt  irréguliers,  analogues  aux  règles  ou  destinés  à 
les  suppléer. 

Au  point  de  vue  moral  et  intellectuely  les  facultés  subis- 
sent le  contre-coup  de  la  conformation  vicieuse  des  organes 
sexuels,  et,  selon  Texpression  de  Gasper,  cet  hermaphro- 
disme corporel  produit  souvent  une  sorte  d'hermaphro- 
disme moral,  chez  Tindividu  qui  ne  se  sent  lui-même,  ni 
complètement  homme,  ni  complètement  femme;  aussi  ne 
peutron  attendre  d'êtres  aussi  imparfaits  un  caractère  et 
une  intelligence  viriles.  Il  faut  d'ailleurs  tenir  compte  des 
habitudes  et  des  occupations  que  leur  impose,  dès  la  nais- 
sance, l'erreur  commise  sur  leur  sexe  réel  ;  quelques-uns 
même  ne  peuvent,  lorsqu'on  leur  a  rendu  officiellement 
leur  sexe  véritable,  s'habituer  à  leur  nouvel  état  crvil  et 
terminent  leur  existence  parle  suicide,  comme  Alexina  B..., 
dont  Tardieu  rapporte  longuement  la  curieuse  histoire  dans 
son  Etude  sur  Videntiié, 

Au  point  de  vue  de  Vinelination  sexuelle,  on  observe  les 
plus  grandes  différences  :  la  plupart  n'éprouvent  aucune  im- 
pression sensuelle  ;  d'autres  au  contraire  ont  un  penchant 
plus  ou  moins  marqué  pour  des  personnes  de  l'autre  sexe, 
et  arrivent  à  accomplir  un  coït  incomplet  et  toujours  in- 
fécond. 

LéffisiatloB.  —  La  loi  française  est  muette  sur  la  ques- 
tion d'état  civil  des  hermaphrodites  au  moment  de  leur 
naissance  et  de  la  déclaration  à  la  mairie  ;  elle  n'intervient, 
pour  sa  restitution  au  sexe  véritable,  que  dans  les  cas  très 
rares  de  rectification  d'acte  de  naissance  ou  de  demande  en 
nullité  de  mariage.  Suivant  une  consultation  du  garde  des 
sceaux  (1816),  dans  le  cas  où  l'on  présenterait  un  enfant 
dont  le  sexe  serait  douteux,  on  devrait  avertir  l'autorité, 
mais  celle-ci,  dans  la  personne  de  l'officier  de  l'état  civil, 
devrait  laisser  aux  parents  une  certaine  latitude  pour  le 
choix  du  sexe  de  l'enfant  (Laugardière).  La  législation  alle- 
mande est  plus  explicite  :  si  un  enfant  nait  hermaphrodite, 
les  parents  décident  à  quel  sexe  ils  veulent  que  Tenfant 
appartienne  ;  mais,  à  Tàge  de  dix-huit  ans  révolus,  l'herma: 


ÉTAT  CIVIL.  9 

phrodite  a  le  droit  de  choisir  lui-même  son  sexe.  Si  les 
droits  d*un  tiers  dépendent  du  sexe  d'un  prétendu  herma- 
phrodite, celui-là  peut  réclamer  Texamen  d'un  expert. 
(Casper.) 


DE  L  ETAT  CIVIL. 

L'état  civil  est  la  condition  faite  à  un  individu  par  l'en- 
semble  des  actes  établissant  sa  situation  vis-à-vis  de  la 
société  (actes  de  naissance,  de  décès,  de  mariage,  paternité, 
maternité,  légitimation,  etc.,  etc.). 

Le  médecin  légiste  peut  être  appelé  à  intervenir  dans 
Faccomplissement  de  chacun  de  ces  actes  :  au  moment  de 
la  naissance  de  Tenfant,  pour  se  prononcer  sur  les  ques- 
tions de  viabilité,  de  naissance  précoce  ou  de  superfétation  ; 
—  à  la  mort,  pour  la  constatation  du  décès  et  des  condi- 
tions dans  lesquelles  il  s*est  produit;  — pendant  le  mariage, 
pour  élucider  les  questions  d'impuissance  ou  d'erreur  en  la 
personne.  —  Il  peut  enfln  être  consulté  sur  les  difficultés 
soulevées  par  la  recherche  de  la  paternité  ou  de  la  mater- 
nUé. 

Dans  le  premier  cas,  il  aura  à  résoudre  la  question  de 
grossesse,  à  fixer  l'époque  de  la  conception,  pour  répondre 
à  l'article  340  du  Code  civil,  ainsi  conçu  : 

La  recherche  de  la  paternité  est  interdite.  Dans  le  cas  d'enlèvement ^ 
lorsque  la  date  de  cet  enlèvement  se  rapportera  à  celle  de  la  concep- 
tion, le  ravisseur  pourra  être,  sur  la  demande  des  parties  intéressées , 
déclaré  père  de  Tenfant. 

Dans  le  second  cas,  c'est  une  question  d'identité  qui  lui 
est  soumise  par  l'article  341  : 

La  recherche  de  la  maternité  est  admise.  L'enfant  qui  réclamera  sa 
mère  sera  tenu  de  prouver  qu'il  est  identiquement  le  même  que  celui 
dont  elle  est  accouchée.  —  Il  ne  sera  reçu  à  faire  preuve  par  témoins 
que  lorsqu'il  aura  déjà  un  commencement  de  preuve  par  écrit. 

Parmi  les  actes  de  l'état  civil,  nous  nous  occuperons 
actuellement  des  déclarations  de  naissance  et  du  mariage, 

4. 
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réservant  pour  une  étude  ultérieure  les  questions  relatives 
à  Tenfant  au  début  de  la  vie  et  aux  actes  de  décès. 


DÉCLARATIONS  DE  NAISSANCE. 

Léiflslatlon.  —  Code  ctr.  Art.  55.  —  Les  déclarations  de  naissance 
seront  faites  dans  les  trois  jours  de  l'accouchement,  à  TofOcier  de  Tétat 
civil  du  lien;  Tenfant  lui  sera  présenté. 

Art.  56.  —  La  naissance  de  l'enfant  sera  déclarée  par  le  père,  ou  k 
défaut  du  père  par  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie,  sages- 
femmes,  ofnciers  de  santé  ou  autres  personnes  qui  auront  a  insisté  à 
l'accouchement,  et,  lorsque  la  mère  sera  accouchée  hors  de  son  domicile, 
par  la  personne  chez  qui  elle  sera  accouchée  L'acte  de  naissance  sera 
rédigé  de  suite,  en  présence  de  deux  témoins. 

Art.  68.  —  Toute  personne  qui  aura  trouvé  un  enfant  nouveau-né 
sera  tenue  de  le  remettre  à  l'officier  de  l'état  civil,  ainsi  que  les  vête- 
ments et  autres  effets  trouvés  avec  l'enfant,  et  de  déclarer  toutes  le? 
circonstances  da  temps  et  du  lieu  où  il  a  été  trouvé. 

Code  pén.  Art.  346.  —  Toute  personne  qni,  ayant  assisté  à  un  accou- 
chement, n'aura  pas  fait  la  déclaration  à  elle  prescrite  par  Tarticie  56 
du  Code  civil,  et  dans  les  délais  ûxés  par  l'article  55  du  même  Code, 
sera  punie  d'un  emprisonnement  de  dix  jours  k  six  mois  et  d'une 
amende  de  16  à  300  francs  (sauf  l'admission  des  circonstances  atté- 
nuantes, aux  termes  de  l'article  463  du  Code  pénal). 

Art.  347.  —  Toute  personne  qui,  ayant  trouvé  un  enfant  nouveau-né, 
ne  Taiira  pas  remis  à  l'ofllcier  de  l'état  civil,  ainsi  qn'il  est  prescrit 
par  l'article  58  du  Code  Civil,  sera  punie  des  peines  portées  au  précé- 
dent article. 


Comme  on  le  voit,  la  loi  exige  que  la  naissance  de  Ten- 
fant  soit  constatée  dès  son  entrée  dans  la  vie,  et  punit  qui- 
conque ne  fait  pas  la  déclaration  prescrite,  quelle  que  soit 
d*ailleurs  la  raison  de  cet  oubli.  Toute  personne  ayant  as- 
sisté à  Taccouchement  est  donc  tenue,  au  moins  en  l'absence 
du  père,  de  déclarer  Tenfant  à  Tofficier  de  l'état  civil.  Cette 
obligation  s'impose-t-elle  aussi  aux  médecins,  officiers  de 
santé  ou  sages-femmes  qui,  en  prêtant  leur  assistance  à 
une  femme  en  couches,  ont  promis  le  secret?  Ont-ils  le 
droit,  en  s'appuyant  sur  l'article  378  du  Code  pénal,  de 
refuser  de  donner  le  nom  et  d'indiquer  le  domicile  de  la 
mère  ?  11  parait  actuellement  établi  que  le  médecin,  en  dé- 
clarant à  l'officier  de  l'état  ciinil  un  enfant  à  la  naissance 
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duquel  il  a  assisté»  en  qualité  d'accoucheur,  n'est  pas  tenu 
de  donner  le  nom  de  la  mère  qu'il  affirme  n'avoir  connu 
que  sous  le  sceau  du  secret. 

(Test  ce  qui  résulte  d'un  jugement  du  30  décembre  i875| 
rendu  sur  la  demande  du  D'  fierrut,  contrairement  aux 
conclusions  du  ministère  public,  par  la  première  Chambre 
du  tribunal  civil  de  la  Seine.  Le  D**  Berrut  avait  refusé  d'in- 
diquer le  nom  de  la  mère  et  le  domicile  où  l'accouchement 
avait  eu  lieu;  le  maire  du  VII*  arrondissement  n'avait  pas 
voulu  dresser  l'acte  de  naissance,  prétendant  qu'il  fallait 
déclarer  la,  maison  où  s'était  fait  l'accouchement;  le  D'  Ber- 
rut avaît  assigné  le  maire  devant  le  tribunal  pour  faire  dé- 
cider qu'il  serait  tenu  de  dresser  l'acte  de  naissance.  Le 
tribunal,  malgré  les  conclusions  du  ministère  public,  lui 
donna  raison,  et  déclara  dans  ses  considérants  qu'on  ne 
;>aurait  admettre  que  l'officier  de  l'état  civil  ait  pu,  pour 
cette  cause  (refus  des  renseignements  sus-indiqués),  refuser 
de  recevoir  la  déclaration  et  d'assurer  à  l'enfant  le  bénéfice 
d'un  acte  de  naissance.  Le  nouveau-né  fut  enregistré  sous 
le  nom  de  Louise-Ârmande,  enfant  du  sexe  féminin,  née 
le  7  décembre  1875,  à  midi,  dans  la  circonscription  du 
Vl\e  arrondissement  de  Paris,  de  père  et  de  mère  inconnus. 

En  résumé,  on  peut  dire,  avec  Lacassagne,  que  le  méde- 
cin doit  dire  tout  ce  qui  rattache  l'enfant  à  la  société,  et 
faire  ce  qui  le  rattache  à  la  mère,  si  cette  mère  l'exige. 

Depuis  quelques  années,  dans  certaines  grandes  villes  de 
France  (Paris,  Douai,  Lille,  Versailles),  la  formalité  de  la 
présentation  de  l'enfant  à  la  mairie  a  été  remplacée,  avec 
raison, par  un  service  de  vérification  des  naissances  à  domi- 
cile, confié  à  un  médecin  de  l'état  civil.  Cette  mesure,  ré- 
clamée depuis  longtemps  par  les  médecins,  devrait  bien  se 
généraliser  :  on  supprimerait  ainsi  une  des  causes  de  mor- 
talité chez  les  enfants  du  premier  âge. 

La  déclaration  de  naissance  doit-elle  être  faite  môme 
lorsque  l'enfant  est  mort-né  ou  qu'il  vient  à  mourir  dans  les 
premiers  jours  de  la  vie  ? 

Si  l'enfant  meurt  avant  que  sa  naissance  ait  été  déclarée, 
on  doit,  suivant  certains  jurisconsultes,  distinguer  si  la  mort 
est  survenue  dans  les  trois  jours  de  la  naissance  ou  après 
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ces  trois  jours  :  dans  le  premier  cas,  Tofficier  de  Tétai  civil 
doit  dresser  un  acte  constatant  que  tel  enfant  lui  a  été  pré- 
senté sans  vie  (art.  1  et  2  du  décret  du  3  juillet  1806),  en 
laissant  aux  tribunaux  à  décider  si  Tenfant  a  eu  vie,  et  si  la 
naissance  doit  être  portée  sur  les  registres  de  Tétat  civil;  — 
dans  le  second,  Tofflcier  de  Tétat  civil  dressera  deux  actes, 
un  de  naissance  et  un  de  décès,  en  indiquant  sur  chacun 
d'eux  qu'un  second  acte  à  été  dressé  simultanément.  Cette 
manière  de  procéder,  selon  Briand  et  Chaude,  ne  serait  pas 
très  correcte  et  n'est  pas  suivie  dans  la  pratique. 

En  ce  qui  concerne  l'enfant  mwi^né,  il  résulte  des  arrêts  de 
la  Cour  de  cassation  que  ce  n'est  pas  aux  Tper$ofme$  privées 
(y  compris  le  médecin)  de  préjuger  si  un  enfant  a  eu  vie 
ou  non,  et  qu'il  faut,  dans  totis  les  cas,  faire  la  déclaration 
prescrite  par  l'article  56.  Briand  et  Chaude  font  remarquei; 
cependant  que  ces  décisions,  absolues  en  principe,  ne  sont 
pas  rigoureusement  appliquées  dans  la  pratique,  et  qu'il  ne 
s'ensuit  pas  qu'on  soit  obligé  de  présenter  à  l'officier  de 
l'état  civil,  pour  le  déclarer  ou  l'inhumer,  un  fœtus  à  n'im- 
porte quelle  époque  de  son  développement.  Il  résulte,  en 
effet,  d'une  lettre  adressée  le  11  mai  1868  par  le  procureur 
impérial  du  tribunal  de  la  Seine  au  préfet,  que  l'officier 
de  l'état  civil  ne  devra  se  conformer  aux  prescriptions  du 
décret  de  1806  que  pour  les  produits  de  conception  âgés 
de  plus  de  4  mois;  pour  ceux  qui  ont  moins  de  4  moiSj  il 
suffira  de  transcrire  sur  un  registre  le  certificat  du  mé- 
decin vérificateur,  constatant  Fàge  du  fœtus  et  les  circons- 
tances dans  lesquelles  s'est  produit  l'avortement;  car  avant 
quatre  mois  il  n'existe  qu'un  embryon  informe,  qui,  à  quatre 
mois,  prend  le  nom  de  fœtus,  et  ne  devient  enfant  viable 
qu'après  le  cinquième  et  le  sixième  mois. 

Ces  questions  d'état  civil,  simples  en  général  dans  les 
conditions  normales,  prêtent  à  quelques  considérations  in- 
téressantes dans  les  cas  d'anomalies  sexuelles  ou  organi- 
ques {monstruosités).  Nous  avons  vu  précédemment  ce  qui 
concernait  les  cas  d'hermaphrodisme  ;  les  monstruosités 
qu'offrent  dans  leur  conformation  originelle  certains  indi- 
vidus soulèvent  des  questions  médico-légales  les  plus 
graves,  notamment  en  ce  qui  touche  la  viabilité  des  diffé- 
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rentes  espèces  de  monstres  et  leur  situation  vis-à-vis  de  la 
société.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  qui  a  consacré  un  chapitre 
à  cette  importante  question  dans  son  Histoire  générale  et  par- 
ticulière des  anomalies  de  l'organisation,  fait  observer  avec 
raison  «  qu'il  est  plusieurs  questions  qui,  soulevées  de- 
vant les  tribunaux,  seraient  insolubles  sans  Tintervention 
d'un  médecin  instruit  en  tératologie.  »  En  effet,  en  dehors 
du  fait  de  viabilité,  bien  d'autres  questions  non  moins  im- 
portantes peuvent  être  posées  à  Toccasion  de  ces  êtres  dou- 
bles. Tardieu  et  Laugier,  à  qui  nous  empruntons  ces  détails 
dans  leur  étude  sur  les  monstres  doubles  du  genre  pygo- 
pages  (Millie-Christine),  font  remarquer  qu'Isidore  Geof- 
froy Saint-Hilaire  avait  très  judicieusement  entrevu  toutes 
ces  questions  :  «  Un  être  double  devra-t-il  être  considéré 
comme  un  ou  comme  deux  ?  Finscrira-t-on  sous  son  nom, 
ou  sous  deux  noms,  sur  les  registres  de  l'état  civil  ?  Héri- 
tera-t-il  comme  un  ou  comme  deux  ?  Puis  comment  se  ma- 
riera-t-il?  Gomment  s'exercera  sur  lui  la  vengeance  des 
lois,  si  l'un  des  deux  sujets  composants  vient  à  l'en- 
courir ?  »  Sauvai  rapporte  en  effet  l'histoire  d'un  monstre 
double  qui,  ayant  commis  un  meurtre,  fut  condamné  à 
mort,  mais  non  exécuté,  en  raison  de  l'innocence  de  l'un 
des  deux  individus  composants. 

Les  faits  recueillis  par  Tardieu  et  Laugier  (8  cas)  sont 
venus  confirmer  la  solution  proposée  par  Is.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  :  que  tout  monstre  double  à  deux  têtes,  qu'il  ait  ou 
non  deux  corps  séparés,  doit  être  considéré  comme  deux  ; 
tout  monstre  à  une  seule  tête,  qu'il  ait  ou  non  deux  corps, 
comme  un  seul  individu.  «  La  détermination  de  l'état  civi! 
d'un  monstre  double,  ajoute-t-il,  est  donc  à  vrai  dire 
exempte  de  graves  difficultés  ;  toutes  les  données  présen- 
tement acquises  à  la  science  ne  font  que  confirmer  la 
règle  admise  depuis  plusieurs  siècles  par  les  prêtres  chré- 
tiens, c'est-à-dire  la  dualité  morale  et  légale  des  monstres 
à  deux  têtes,  l'unité  de  ceux  qui  n'ont  qu'une  tête.  » 
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Les  circonstances  qui,  dans  le  mariage,  peuvent  nécessi- 
ter l'intervention  du  médecin  légiste,  sont  ;  i»  les  demandes 
en  opposition  au  mariage,  fondées  sur  la  démence  de  Fun 
des  futurs  époux;  —  2« les  demandes  en  nullité  de  mariage; 
—  a*»  les  cas  de  séparation  de  corps  ;  —  4°  les  actions  en 
désaveu,  en  contestation  de  légitimité. 


Opp«8ltioB  mi  BiarlaKe. 

Les  obstacles  qui,  d'après  la  loi,  peuvent  ôlre  invoqués 
pour  faire  opposition  au  mariage,  sont  :  Vdge,  la  parenté  et 
la  démence. 

A.  Age.  —  LégislatloB.  —  Code  civ.  Art.  144.  —  L'homme  avant 
dii-taait  ans  révolas,  la  femme  avant  quinze  zm  révolus,  ne  peuvent 
contracter  mariage. 

Art.  145.  —  Néanmoins  il  est  loisible  au  roi  (au  président  de  la 
Hépublique)  d'accorder  des  dispenses  d'âge  pour  des  motifs  graves. 

Art.  148.  —  Le  fils  qui  n'a  pas  atteint  l'âge  de  vingt-cinq  ans  accom- 
plis, la  fille  qui  n'a  pas  atteint  l'âge  de  vingt-un  ans  accomplis,  ne  peu- 
vent contracter  mariage  sans  le  consentement  de  leur  père  et  mère;  en 
•cas  de  dissentiment,  le  consentement  du  père  suffit. 

La  loi,  comme  on  voit,  indique  la  limite  extrême  (18  ans 
pour  riiomme,  15  ans  pour  la  femme)  au-dessous  de  laquelle 
ne  peut  avoir  lieu  le  mariage,  mais  ne  fixe  pas  de  Ûmite 
d'âge  au-dessus  duquel  on  peut  se  marier. 

B.  Parante.  —  Léffislatioa.  —  C.  C,  Art.  161.  —  En  ligne  directe, 
le  mariage  est  prohibé  entre  tous  les  ascendants  et  tous  les  descendants 
légitimes  et  naturels  et  les  alliés  dans  la  même  ligne. 

Art.  162.  —  En  ligne  collatérale,  le  mariage  est  prohibé  entre  le 
frère  et  la  sœur  légitimes  et  naturels  et  les  alliés  au  même  degré. 

Art.  163.  —  Le  mariage  est  encore  prohibé  entre  l'oncle  et  la  nièce, 
la  tante  et  le  neveu. 

Art.  164.  —  Le  droit  de  faire  opposition  à  la  célébration  du  mariage 
appartient  à  la  personne  engagée  par  mariage  avec  l'nne  des  parties 
contractantes^. 
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Art.  113.  —  Le  père,  et  à  défaut  du  père  la  mère,  et  à  défaut  de 
père  et  de  mère  les  aïeuls  et  aïeules,  peuvent  former  opposition  an 
mariage  de  leurs  enfants  et  descendants,  encore  que  ceux-ci  aient 
vingt-dnq  ans  accomplis. 

CDèoMnoe.  —  Lé^islatioB.  —  C.  C.  Art.  174.  —  A  défaut  d'aucun 
ascendant,  le  frère  ou  la  soeur,  Toncle  ou  la  tante,  le  cousin  on  la  cou- 
sine germains,  majeurs,  ne  peuvent  former  aucune  opposition  que  dans 
les  deux  cas  suivants  : 

1*  Lorsque  le  consentement  du  conseil  de  famille,  requis  par  l'ar- 
ticle 160,  n'a  pas  été  obtenu  ; 

2*  Lorsque  Topposition  est  fondée  sur  Tétat  de  démence  du  futur 
épottx  :  cette  opposition,  dont  le  tribunal  pourra  prononcer  la  main- 
levée pure  et  simple,  ne  sera  jamais  reçue  qu'à  la  charge,  par  Toppo- 
sant,  de  provoquer  l'interdiction  et  d'y  faire  statuer  dans  le  délai  qui 
sera  fixé  par  le  jugement. 

Le  mot  démence  est  ici  synonyme  de  folie  et  comprend 
toutes  les  espèces  de  maladies  mentales.  C'est  le  seul  motif 
d'opposition  au  mariage  admis  par  le  Gode,  et  le  seul  point 
sur  lequel  le  médecin  légiste  soit  appelé  à  se  prononcer. 
Quant  aux  autres  affections  considérées,  au  point  de  vue 
médical,  comme  des  contre-indications  au  mariage,  elles  n'ont 
légalement  aucune  valeur;  les  familles  peuvent  et  doivent 
sans  doute  consulter  le  médecin,  mais  sa  consultation 
ne  peut  avoir  qu'un  caractère  tout  à  fait  officieux.  Fodérê 
rangeait  sous  trois  chefs  ces  empêchements  rationnels 
au  mariage  :  1®  maladies  s'aggixivant  par  le  mariage  (phthi- 
sie,  maladies  chroniques,  étroitesse  du  bassin,  carie  des 
vertèbres,  etc.) ;  --%•  maladies  contagieuses  (lèpre,  syphilis): 

—  30  maladies  héréditaires  (épilepsie,  névroses,  scrofule). 

yiumté  de  mariage. 

Les  motifs  qui  peuvent  être  invoqués  pour  faire  annuler 
le  mariage  sont  :  le  défaut  de  consentement^  Verreur  dans  lu 
personne  et  Vimpuissance. 

A.  Dèteat  <to  oonaentament.  ->  Législation.  >-  C,  C.  Art.  146. 

—  11  n'y  a  pas  de  mariage  s'il  n'y  a  point  de  consentement. 

Le  libre  consentement  des  deux  parties  étant  la  condition 
la  plus  essentielle,  la  base  fondamentale  de  Tunion  conju- 
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gale,  il  n'y  a  pas  de  mariage  lorsquMl  n'y  a  pas  de  consen- 
tement. Aussi  quand  l'un  des  deux  époux  se  trouve ,  an 
moment  du  mariage,  dans  un  état  de  démence  capable  de 
s'opposer  au  consentement  valable,  la  demande  en  nullité 
peut-elle  avoir  lieu.  Legrand  du  SauUe  cite  un  cordonnier, 
sujet  à  des  attaques  d'épilepsie,  qui,  le  jour  môme  de  son 
mariage,  eut  un  accès  d'épilepsie  furieuse  et  tua  une  per- 
sonne. La  cour  prononça  la  nullité  du  mariage,  s'appuyant 
sur  ce  fait  que  cet  épileptique  n'était  pas  complètement 
sain  d'esprit  au  moment  de  la  cérémonie,  et  par  conséquent 
n'était  pas  apte  à  donner  son  consentement. 

Dans  les  conditions  indiquées  par  l'article  146,  les  époux 
seuls  ont  le  droit  d'attaquer  le  mariage. 

Le  mariage  peut  être  encore  annulé  :  !<>  lorsque  le  con- 
sentement a  été  donné  par  un  individu  interdit  ou  qui,  sans 
être  encore  interdit,  est  dans  un  état  d'imbécillité  ou  de 
démence;  2*  par  un  individu  en  état  complet  d'ivresse; 
3o  quand  le  mariage  a  été  célébré  dans  un  état  de  maladie 
tel  que  celui  qui  le  contracte  ne  peut  se  rendre  un  compte 
exact  de  l'acte  qui  s'accomplit  (Cour  de  Paris,  20  mars  1872). 

B.  Erreur  dans  la  personne.  —  Législation.  —  C,  C.  Art.  180. 
—  Le  mariage  qui  est  contracté  sans  le  consentement  libre  des  deux 
éponx  on  de  Tnn  d'enx  ne  pent  être  attaqaé  que  par  Tëponi  ou  par 
celui  des  deux  dont  le  consentement  n'a  pas  été  libre.  Lorsqu^il  y  a  eu 
erreur  dam  la  pertamey  le  mariage  ne  peut  être  attaqué  que  par  celui 
des  deux  époux  qui  a  été  induit  en  erreur. 

Art.  181.  —  Dans  le  cas  de  Tarticle  précédent,  la  demande  en  nullité 
n*est  pas  recevable  toutes  les  fois  qu'il  y  a  eu  cohabitation  continue 
pendant  six  mois,  depuis  que  Tépoux  a  acquis  sa  pleine  liberté  ou  que 
Terreur  a  été  par  lui  reconnue. 

Ajoutons  que,  d'après  un  arrêt  de  la  Cour  de  Bordeaux  du  20  fé- 
vrier 1867,  confirmé  par  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  20  avril  1869, 
a  c'est  au  conjoint  qui  invoque  l'erreur  à  prouver  également  qu'il  ne 
s'est  pas  écoulé  plus  de  six  mois  depuis  que  Terreur  a  été  reconnue .  » 

Le  mariage  ne  peut  avoir  lieu  qu'entre  deux  personnes 
de  sexe  diiïérent.  Si  Fun  des  deux  conjoints  n*a  que  les 
apparences  du  sexe  que  lui  assigne  son  acte  de  naissance, 
le  mariage  est  nul  de  droit.  C'est  ce  qui  arrive  par  exemple 
dans  les  cas  d'hermaphrodisme  que  nous  avons  étudiés 


MARIAGE.  17 

précédemment  :  il  y  a  évidemment  là  erreur  dans  la  per- 
sonne, puisqu'un  homme,  croyant  épouser  une  femme, 
épouse  un  autre  homme  ou  réciproquement.  Dans  ces  cas, 
très  rares  du  reste,  le  médecin  légiste  est  appelé  à  se  pro- 
noncer sur  le  sexe  véritable  du  sujet  mis  en  cause  ;  nous 
avons  vu  plus  haut  les  caractères  locaux  et  généraux  qui 
doivent  le  guider  dans  cette  recherche  si  difficile  et  si  déli- 
cate. Nous  rappellerons  seulement  :  i«  que  dans  Timmense 
majorité  des  cas,  lorsqu'un  doute  s'élève  sur  le  véritable 
sexe  d'un  individu,  il  s'agit  en  réalité  d'hommes  mal  con- 
formés, atteints  à  la  fois  d'hypospadias  et  de  cryptorchodie, 
avec  apparence  générale  féminine  ;  —  2»  que,  s'il  y  a  par- 
fois existence  simultanée  d'une  partie  des  organes  de  l'un 
et  l'autre  sexe,  il  existe  toujours  chez  les  individus  de  ce 
genre,  quelles  que  soient  les  apparences  des  parties  géni- 
tales externes,  Tun  ou  l'autre  des  organes  internes  véritable- 
ment caractéristiques  du  sexe  (ovaires  ou  testicules). 

C.  impniflauioo.  ~  Léf^atton.  —  L'ancienne  jurispru- 
dence admettait  la  dissolution  du  mariage  pour  cause  d'im- 
puissance. Le  Code  actuel  est  muet  sur  ce  point,  et  n'a 
pas  mis  l'impuissance  au  nombre  des  empêchements  du 
mariage.  Devergie  et  la  plupart  des  jurisconsultes  pensent 
que,  en  ne  se  prononçant  pas,  le  législateur  «  a  voulu  bannir 
sans  retour  ces  procès  scandaleux  qui  avaient  pour  prétexte 
des  infirmités  plus  ou  moins  graves,  proscrire  pour  tou- 
jours ces  visites  indécentes  qui  blessent  la  pudeur,  que 
repousse  la  morale  et  dont  cependant  les  gens  de  l'art  ne 
peuvent  tirer  que  des  conjonctures  hasardées,  souvent 
démenties  par  les  faits.  »  La  loi  française  ne  voit  pas  seule- 
ment dans  le  mariage  la  procréation  des  enfants,  mais 
l'union  de  deux  êtres  consentant  à  vivre  en  commun.  Les 
Allemands,  qui  cherchent  surtout  la  prolifération  de  l'espèce, 
sont  beaucoup  plus  larges  sur  cette  question  et  admettent  le 
divorce  :  !<>  quand  l'un  des  époux  empêche  volontairement 
par  sa  manière  d'agir,  pendant  ou  après  le  coït,  d'atteindre 
le  but  du  mariage  ;  2<>  quand  une  impuissance  complète  et 
incurable  à  l'accomplissement  du  devoir  conjugal  s'est  pro- 
duite pendant  le  mariage  ;  3®  quand  il  existe  des  infirmités 
corporelles  qui  inspirent   dégoût  et  répugnance  ou  qui 
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empêchent  l'accomplissement  des  buts  du  mariage  (Casper). 

Au  point  de  vue  scientifique,  Timpuissance  peut  être 
naturelle,  congénitale,  due  à  un  vice  de  conformation  des 
organes,  —  ou  acquise ^  c'est-à-dire  le  résultat  de  circon- 
stances (maladies,  accidents,  opérations)  qui  modifient  plus 
ou  moins  les  organes  de  la  génération  et  rendent  impos- 
sible le  coït  ou  la  reproduction  de  Fespèce. 

Elle  doit  être  étudiée,  chez  l'homme  et  chez  la  femme,  au 
double  point  de  vue  de  Yapiitude  au  coit  et  de  Vaptitude  à  la 
fécondation. 

Aptitude  au  coït. 

10  Chez  ï homme,  les  vices  de  conformation  qui  ont  pu  être 
invoqués  comme  cause  d'impuissance  sont  : 

a.  Labsence  de  la  verge  (congénitale  ou  accidentelle).  — 
Pour  que  cette  raison  soit  admise,  il  faut  que  l'organe  copu- 
lateur  fasse  absolument  défaut,  car  on  sait  que  la  féconda- 
tion est  possible  lorsque  le  sperme  est  déposé  seulement 
à  l'entrée  du  vagin. 

b.  La  bifurcation  de  la  verge,  — Elle  ne  peut  empêcher  l'in- 
troduction dans  le  vagin,  ni  faire  douter  de  la  validité  du 
mariage  (Legrand  du  Saulle). 

c.  Lexiguité  de  la  verge,  sa  longueur  démesurée,  sa  gros- 
seur excessive,  le  rétrécissement  du  canal  de  Curéthre,  —  Sui- 
vant Legrand  du  Saulle,  ces  modifications  des  organes  ne 
méritent  pas  un  examen  détaillé  et  ne  peuvent  être  sérieu- 
sement invoquées. 

d.  L imperforation  du  pénis,  Vhypospadias,  —  Cette  infir- 
mité peut  constituer  une  véritable  impuissance,  lorsque 
l'ouverture  de  l'urëthre  se  trouve  située  très  en  arrière  du 
gland,  et  que  cette  malformation  se  complique  pendant  l'érec- 
tion d'une  courbure  considérable  du  pénis.  Cette  variété, 
que  M.  Duplay  désigne  sous  le  nom  û'hypospadias  pértnéo- 
scrotal,  rend  impossible  non  seulement  l'introduction  de  la 
verge  dans  le  vagin,  mais  même  le  dépôt  du  sperme  à  l'en- 
trée de  la  vulve.  Elle  est  du  reste  parfaitement  curable. 
Naturellement  on  ne  pourrait  invoquer  comme  cause  absolue 
d'impuissance  les  cas  où  l'ouverture  de  l'urèthre  a  lieu  à 
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une  distance  peu  considérable  du  gland  ;  Schenk  et  Siméons 
citent  des  observations  d'hypospadlas  héréditaire,  ce  qui 
démontre  bien  la  puissance  génératrice  d*un  père  hypos- 
pade. 

Aussi  Casper  admet-il  comme  un  axiome  que  Fhypospa- 
dias  ou  Tépispadias  isolé,  sans  autre  anomalie  des  organes 
génitaux,  ne  peut  être  une  raison  suffisante  pour  admettre 
Tinapiitude  à  la  fécondation ,  à  moins  qu'on  ne  puisse 
prouver  que,  dans  un  cas  donné,  il  y  a  impossibilité  de  faire 
parvenir  dans  le  canal  vaginal  même  une  petite  quantité  do 
sperme. 

e*  Une  hernie  scrotale  volumineuse.  —  Sou  volume  est  rare- 
ment assez  considérable  pour  empêcher  Tintromission  de  la 
verge  ;  en  tout  cas,  on  peut  sinon  la  guérir,  du  moins  en 
obtenir  la  réduction  ou  la  contention.  La  législation  alle- 
mande admet  cependant,  comme  cause  du  divorce,  les  her- 
nies scrotales  volumineuses,  irréductibles  et  très  anciennes, 
capables  d*empécher  le  coït. 

f.  Le  phymosiSj  le  paraphymosiSy  ïhydrocék  sont  inadmis- 
sibles et  ne  constituent  qu'un  obstacle  temporaire. 

2o  Ches  la  femme.  —  a.  Vabsence  de  la  vulve.  —  b.  Vim- 
perfaratUm  du  vagin;  quelquefois,  dans  ce  cas,  le  vagin 
s'ouvre  dans  le  rectum,  et  la  fécondation  peut  avoir  lieu  par 
coït  contre  nature  (Devergie).  En  général,  même  dans  ces 
conditions,  les  tribunaux  n'admettent  pas  une  semblable 
union,  comme  trop  contraire  à  la  morale  et  à  la  nature. 

c.  Labsenee  du  vagin.  —  Cette  absence  du  vagin  coïncide 
presque  toujours  avec  Tabsence  de  la  matrice.  On  peut  tou- 
jours essayer  une  opération  chirurgicale,  qui,  dans  certains 
cas,  a  permis  Tintroduction  du  pénis  et  la  fécondation  (Ré- 
camier,  Dupuytren,  Dolbeau,  Gosselin).  Il  n'y  a  donc  pas 
là  une  cause  définitive  dimpuissance. 

d.  Vabmwe  de  l'utérus,  —  Elle  constitue  évidemment  une 
cause  incontestable  dimpuissance. 

e.  La  longueur  du  clitoris  et  des  nymphes,  VoblUération  du 
tagin  par  des  brides,  des  adhérences,  par  l'hymen  ou  des 
tumeurs,  des  excroissances  condylomateuses,  les  chutes  com- 
plètes et  invétérées  de  la  matrice,  les  anomalies  de  l'hymen 
(atrésie,  hypertrophie,  état  charnu).  —  Ce  sont  des  états  patho- 
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logiques  que  peut  modifier  ou  supprimer  l'intervention  chr* 
rurgicale. 

f.  Le  rétrécissement  du  vagin»  —  En  supposant  que  \at 
copulation  soit  impossible,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  y  ait  im- 
puissance, puisqu'il  est  démontré  qu'il  suffit  du  contact  de 
la  liqueur  spermatique  à  l'entrée  de  la  vulve  pour  que  la 
fécondation  ait  lieu. 

g.  Une  inclinaison  extraordinaire  du  bassin  peut  être  très 
gênante  pour  l'accomplissement  du  coït  dans  la  position 
ordinaire  sur  le  dos  ;  il  suffit  de  changer  de  position. 
(Casper.) 

h.  Vh^eresthésie  des  organes  génitaux,  capable  d'empê- 
cher l'acte  de  la  copulation,  n'est  pas  une  raison  valable. 

L'aptitude  au  coït  peut  être  le  sujet  de  contestations,  et 
par  suite  d'expertises  médico-légales,  soit  en  matière  civile, 
dans  les  cas  de  divorce  ou  de  séparation  de  corps  ;  soit  en 
matière  criminelle^  dans  les  accusations  de  viol  ou  d'inceste, 
lorsque  les  accusés,  pour  se  soustraire  au  châtiment,  se 
prétendent  impuissants  à  coïter. 

En  matière  civile,  Casper  recommande  au  médecin  expert 
la  plus  grande  prudence,  car  il  est  souvent  en  butte  «  aux 
mensonges  les  plus  incroyables,  aux  prétentions  les  plus 
effrontées.  » 

Quant  aux  moyens  de  constater  l'aptitude  au  coït  ou  la 
possibilité  de  l'érection  chez  l'homme,  le  môme  auteur  re- 
pousse avec  énergie  la  méthode  recommandée  par  les  livres 
anciens  (attouchements*  frictions,  électricité,  etc.)  ;  il  con- 
seille de  laisser  de  côté  toutes  ces  manœuvres,  qui  blessent 
les  moeurs  et  ne  prouvent  rien,  car,  pour  lui,  Vaptihide  au 
coit  ne  peut  pas  et  n'a  pas  besoin  d'être  prouvée  par  le  médecin. 
L'expert  doit  toujours  conclure  qu'elle  existe,  jusqu'à  ce 
que  l'impossibilité  de  l'érection  lui  ait  été  bien  démontrée  ; 
en  tout  cas,  il  doit  avoir  pour  règle  de  faire  toujours  une 
réponse  indirecte,  même  lorsque  le  juge  lui  pose  une  ques- 
tion directe  :  si  X...  est  apte  au  coït?  Il  doit  répondre  : 
«  L'exploration  n'a  pas  donné  de  résultat  qui  justifie  la  sup^ 
position  que  X...  n'est  pas  apte  au  coït.  » 
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Aptitude  à  la  fécondation. 

!•  Chez  C homme.  —  Les  causes  qui  peuvent  être  invo- 
quées comme  obstacles  absolus  à  la  fécondation  sont  : 
i'absence  des  testicules  et  Vâge» 

a.  Absence  des  testicules.  —  L'existence  de  ces  organes 
6sV  une  condition  nécessaire  pour  la  fécondation,  mais  il 
n'est  pa&  nécessaire  qu'il  y  en  ait  deux  ;  comme  dit  Casper, 
rétat  de  duplicité  est  un  luxe  de  la  nature,  et  il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  des  enfants,  fils  ou  filles  de  pères  n'ayant 
qu'un  seul  testicule  (monorchides)  ;  ajoutons  que  ces  testi- 
cules peuvent  aussi  ne  pas  être  descendus  dans  les  bourses, 
qu'ils  peuvent  être  retenus  dans  le  canal  inguinal  ou  restés 
à  leur  place  primitive  dans  l'abdomen  (chryptorchides)  ;  la 
fécondation  n'en  a  pas  moins  lieu  dans  les  deux  cas.  Mais, 
comme  dans  la  chryptorcbidie  l'existence  des  testicules  ne 
peut  être  prouvée  chez  le  vivant,  on  devra  examiner  avec 
beaucoup  plus  de  soin  les  autres  caractères  de  la  virilité. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  les  individus  récemment 
châtrés  sont  aptes  à  la  fécondation,  il  parait  résulter  de  cer- 
tains faits  qu'un  châtré  ne  devient  pas  impuissant  instanta* 
nément  (Pierre  Franck,  A.  Cooper,  Krahmer),  et  qu'il  peut 
féconder  au  premier  coït  avec  le  sperme  qui  reste  encore 
dans  ses  vésicules.  Mais  comme  la  castration,  accidentelle 
ou  résultant  d'une  opération,  a  presque  toujours  pour  con- 
séquence de  retenir  le  malade  au  lit  pendant  de  longues 
semaines,  et  qu'elle  est  souvent  la  suite  d'une  maladie  tes- 
ticulaire  de  longue  date,  Casper  croit  pouvoir  conclure 
«  que  la  question  de  la  fécondité  des  châtrés  n"a  pas  la 
moindre  valeur  pour  la  pratique  ». 

Les  maladies  des  testicules  (atrophie,  carcinome,  tuber- 
culose, enchondrome,  affections  des  vésicules  séminales, 
orchites,  etc.)  sont  parfois  un  empêchement  physiologique 
à  la  fécondation,  et  le  médecin  légiste  pourra  être  con- 
sulté sur  ces  différents  points. 

Casper  fait  remarquer  que  les  causes  indiquées  à  propos 
de  l'aptitude  au  coït  s'opposent  également  à  la  fécondation, 
mais  que  la  réciproqife  n'est  pas  vraie;  dans  la  plupart  des 
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cas  d'impuissance  en  effet,  même  dans  les  mariages  de 
longue  durée,  le  coït  a  été  souvent  accompli  sans  obstacle. 
Il  ajoute  que,  dans  la  pratique,  les  juges  confondent  fré- 
quemment ces  deux  aptitudes,  surtout  dans  les  cas  de  re- 
cherches de  la  paternité;  ils  demandent  ordinairement  : 
«  Tel  homme  est-il  capable  d'accomplir  le  coït?  »  sans  éta- 
blir de  différence  entre  Taptitude  au  coït  et  l'aptitude  à  la 
fécondation.  Dans  ce  cas,  dit  Casper,  le  devoir  de  l'expert 
est  d'instruire  les  juges,  et  de  leur  faire  entendre  qu'il  peut 
y  avoir  des  empêchements  à  la  fécondité  du  coit, 
.  b.  Lâge.  —  Ici  encore,  il  faut  distinguer  entre  l'aptitude 
au  coït  et  la  faculté  de  féconder  :  la  première  commence 
plus  tôt  et  finit  plus  tard  quo  la  seconde.  Suivant  Zacchias, 
l'aptitude  au  coït  commence  à  12  ans  et  cesse  à  70  ans, 
l'aptitude  à  la  génération  commence  à  45;  mais  les  sperma- 
tozoïdes disparaissent  en  général  vers  60  ans,  à  la  période 
de  la  vieillesse  ;  naturellement,  il  y  a  des  exceptions  à  cette 
règle,  et  Casper  a  trouvé  des  germes  fécondants  chez  des 
vieillards  de  70  et  90  ans.  Il  faut  tenir  compte  d'un  certain 
nombre  de  circonstances,  telles  que  :  le  climat;  dans  le  Nord, 
l'aptitude  au  coït  ne  se  manifeste  qu'à  partir  de  id  ans] 
l'aptitude  à  la  fécondation  à  15  ou  46  ;  —  les  conditions 
individuelles,  le  genre  de  vie,  une  existence  sédentaire,  une 
alimentation  copieuse,  succulente,  l'excitation  de  l'imagina- 
tion, favorisent  et  accélèrent  le  développement  des  fonctions 
génitales  ;  --  les  maladies,  les  excès  vénériens  usent  la  puis- 
sauce  reproductrice.  Aussi  le  médecin  légiste  se  verra-l-il 
assez  souvent  forcé  «  do  déclarer  que  scientifiquement  des 
garçons  encore  enfants  ,  ou  des  vieillards  avancés  en 
âge,  sont  dans  la  possibilité  de  féconder,  là  où  les  appa- 
rences semblent  parler  contre  la  paternité  en  question.  >» 
(Casper.) 

2o  Chez  la  femme.  -  •  On  a  signalé  comme  cause  de  sté- 
rilité : 

a.  L'absence  complète  des  organes  génitaux  externes  et  in- 
ternes; l'absence  complète  du  vagin  est  aussi  rare  que 
l'absence  complète  de  la  matrice,  et  est  toujours  liée  à  d'au- 
tres anomalies  (Kiwisch). 

b.  Certaines  affections  de  la  matrice  ou  des  ovaires,  comme 
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la  dégénérescence  hypertrophique  ou  atropbique  do  ces 
organes  (Casper),  les  antéflexions  et  les  rétroflexions  de 
ruténis  en  s'opposant  à  l'ascension  du  sperme  (Mayer). 

c.  Les  causes  morales ,  la  répugnance  invincible  de  la  femme 
pour  son  mari,  et  Vabsence  complète  de  sensations  volup- 
tueuses pendant  le  coït.  Ces  raisons  n'ont  absolument  aucune 
valeur,  et  le  médecin  devra,  sur  ces  points,  observer  la  plus 
grande  circonspection  (Gasper). 

d.  Vâge.  —  L'aptitude  au  coït  ne  cesse  jamais  chez  la 
femme;  quanta  Taptitude  à  la  fécondation,  elle  a  ordinaire- 
ment pour  limites  le  commencement  et  la  fm  de  la  mens- 
truation, limites  qui  peuvent  varier  daDS  des  proportions 
assez  étendues  suivant  :  les  conditions  de  climat  ;  dans  le 
Nord,  la  fécondité  commence  entre  la  i3o  et  la  15«  année  et 
finit  entre  la  50»  et  la  52<'  année;  en  France,  elle  commence 
rarement  avant  14  ou  15  ans,  et  cesse  vers  45  à  50;  dans 
les  pays  cbauds,  la  menstruation  parait  plus  tôt,  à  11  ou 
12  ans;  —  les  conditions  de  milieu;  les  jeunes  filles  des  villes, 
plus  exposées  aux  excitations  de  toute  espèce,  sont  plus  tôt 
nubiles  que  celles  des  campagnes  ;  —  les  conditions  indivi- 
duelles; quelques  femmes  peuvent  devenir  enceinjles  sans 
avoir  jamais  été  réglées  ;  enfin  on  a  vu  des  cas  de  gros- 
sesses survenir  à  Tàge  de  11  à  12  ans,  ou  se  reproduire 
chez  des  femmes  de  plus  de  60  ans  (Capuron,  Delamotte). 
Le  médecin  légiste  doit  tenir  compte  de  ces  anomalies  dans 
les  cas,  par  exemple,  où  une  femme,  condamnée  à  mort,  se 
déclarerait  enceinte,  lors  même  qu'elle  serait  arrivée  à  un 
âge  où  la  grossesse,  selon  la  règle  ordinaire,  ne  se  produit 
plus.  Le  plus  babituellement,  il  est  consulté  par  les  tribu- 
naux pour  déterminer  s'il  est  possible  à  deux  époux  dési- 
gnés de  donner  naissance  à  des  enfants. 

DE  LA  SÉPARATION  DE  CORPS. 

Léglalation.  —  Code  eitU.  Art.  229.  —  Le  mari  pourra  demander 
le  divorce  pour  eaaae  d'adoltère  de  sa  femme. 

Art.  230.  —  La  femme  pourra  demander  le  divorce  pour  cause  d'adul- 
tère de  son  mari  lorsqu'il  aura  tenu  sa  concubine  dans  la  maison  commune. 

Ari.  231.  —  Les  époux  pourront  réciproquement  demander  le  divorce 
pour  escèf,  $évic$s  ou  injures  graves  de  l'un  des  époux  envers  l'autre. 
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Le  loi  du  20  septembre  i792  avait  aboli  la  séparation  de 
corps  et  institué  le  divorce;  le  Code  civil  de  4805  mainte- 
nait l'un  et  l'autre;  la  loi  du  8  mai  18i6  abolit  le  divorce 
et  appliqua  à  la  séparation  de  corps  les  dispositions  rela- 
tives au  divorce. 

Que  doit-on  entendre  par  ces  mots  excès,  sévices  et 
injures  graves  ?  Suivant  Legrand  du  Saulle,  on  entend  par 
excès  les  actes  de  violence  qui  passent  toute  mesure  et  qui 
font  courir  des  risques  à  la  vie  de  Tépoux  ;  par  sévices,  les 
mauvais  traitements  et  les  actes  de  cruauté  qui  ne  sont  pas 
susceptibles  de  compromettre  Texistence  ;  en6n  par  injures 
gmves,  les  paroles,  les  écrits  ou  les  faits  outrageants. 

Le  médecin  est  surtout  appelé  à  se  prononcer  sur  les 
deux  premiers  points,  ainsi  que  sur  les  maladies  ou  les 
vices  qui  peuvent  être  allégués  pour  obtenir  la  séparation  de 
corps.  Les  principales  causes  le  plus  ordinairement  invoquées 
sont  :  la  grossesse  antérieure  au  mariage,  Veœercice  du  droit 
marital,  la  sodomie  conjugale,  la  syphilis  communiquée,  enfin 
certaines  maladies,  telles  que  Vhystérie,  Vépilepsie  et  la  foHe. 

a.  Grossesse  antérieure  au  mariage.  —  Cette  circonstance 
peut  et  doit  être  considérée  comme  une  injure  grave,  sui- 
vant Legrand  du  Saulle,  parce  qu'il  y  a  eu  dissimulation, 
manque  de  loyauté  sur  lexistence  d'un  fait  qui,  s'il  avait  été 
connu,  aurait  vraisemblablement  rendu  le  mariage  impos- 
sible, et  compromet  en  tout  cas  le  bonheur  et  l'avenir  des 
deux  époux.  Au  point  de  vue  scientifique,  lorsque  le  mari 
posera  la  question  en  désaveu,  le  médecin  aura  à  se  pro- 
noncer sur  l'époque  de  la  grossesse.  Nous  reviendrons  du 
reste  sur  ce  point  à  propos  des  naissances  prématurées  et 
du  désaveu. 

b.  Le  droit  marital.  —  L'exercice  de  ce  droit  ne  peut  être 
considéré  comme  une  cause  de  séparation  que  dans  les  cas 
où  la  disproportion  des  organes  est  telle  que  les  rapports 
conjugaux  deviennent  pour  la  femme  une  souffrance  et  un 
danger.  Legrand  du  Saulle  fait  remarquer  que,  dans  des 
procès  de  ce  genre,  le  médecin  ordinaire  des  intéressés, 
pour  éviter  tout  soupçon  de  partialité,  doit  savoir  s'abstenir 
de  tout  certificat  ou  consultation,  et  laisser  au  médecin 
requis  par  la  justice  le  soin  d'interpréter  les  faits. 
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c.  Sodomie  coiyugcUe.  —  Lorsque  les  faits  de  sodomie  sont 
prouvés,  surtout  s'il  n'y  a  pas  eu  consentement  de  la  femme, 
et  que  ces  manœuvres  contre  nature  ont  été  accompagnées 
de  violences  capables  de  laisser  des  traces,  les  tribunaux 
prononcent  la  séparation.  La  cour  de  cassation  admet  en 
effet  que  le  crime  d'attentat  à  la  pudeur  peut  exister  de  la 
part  du  mari  sur  sa  femme,  lorsque  l'acte  sodomique  a  été 
accompli  avec  violence. 

d.  Syphilis  communiquée,  —  C'est  une  des  questions  les 
plus  difficiles  à  résoudre  et  des  plus  embarrassantes  aussi 
bien  pour  le  médecin  que  pour  le  magistrat. 

Un  premier  point  à  examiner,  c'est  si  la  transmission  de  la 
syphilis  d'un  conjoint  à  l'autre  doit  être  considérée  comme 
une  injure  grave  dans  le  sens  de  l'article  231  du  Gode  Napo- 
léon. Deux  opinions  sont  en  présence  :  l'une  est  pour  Taffir- 
malive  (Linguet)  ;  l'autre,  s'en  tenant  aux  termes  mêmes  de  la 
loi  et  se  basant  sur  l'absence  du  mot  syphilis  dans  le  texte, 
prétend  que,  le  mal  vénérien  n'ayant  pas  été  rangé  au  nom- 
bre des  causes  de  la  séparation  de  corps,  il  n'y  a  pas  lieu 
de  le  considérer  comme  un  motif  valable.  D'un  autre  côté, 
la  jurisprudence  est  des  plus  incertaines  :  ainsi  telle  cour 
ne  considère  pas  la  syphilis  comme  un  mauvais  traitement 
dans  le  sens  des  mots  excès  et  sévices;  —  telle  autre  juge 
dans  le  même  sens,  en  se  fondant  sur  ce  que  le  mal  n'est 
plus  aujourd'hui  réputé  incurable  ;  —  une  troisième  enfin 
admet  qu'il  y  a  injure  grave,  suffisante  pour  amener  la  sépa- 
ration lorsque  le  mari  impute  à  sa  femme  d'être  atteinte  de 
la  syphilis,  etc.,  etc.  En  somme,  c'est  une  question  d'inter- 
prétation, et  le  législateur  a  voulu  certainement  laisser  aux 
magistrate  une  certaine  latitude  sur  un  fait  susceptible 
d*une  foule  de  nuances  et  de  variétés. 

Legrand  du  SauUe  résume  en  ces  termes  son  opinion  sur 
ce  point  difficile  : 

40  Si,  avant  son  mariage,  l'époux  a  contracté  une  affec- 
tion syphilitique,  s'il  a  tout  employé  pour  obtenir  sa  gué- 
rison  complète,  s'il  s'est  cru  très  sincèrement  guéri  et  s'il  a 
cependant  contaminé  sa  femme,  il  n'y  a  pas  injure  grave. 

2«  Si,  depuis  son  mariage,  le  mari  est  devenu  malade  par 
suite  de  débauches,  et  s'il  a  communiqué  à  sa  femme  une 
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maladie  dont  il  ne  se  savait  pas  atteint,  il  n  y  a  pas  non  plus 
injure  grave. 

30  Si  le  mari  se  sait  infecté,  s1l  est  acquis  qu'il  n'a  pu 
ignorer  son  état,  et  s'il  a  eu  néanmoins  Tinfamie  de  souiller 
sa  femme,  il  y  a  injure  grave. 

4°  S'il  est  démontré  que  le  mal  vénérien  a  été  apporté  par 
la  femme  dans  la  couche  conjugale,  comme  il  est  presque 
impossible  de  ne  pas  voir  là  une  preuve  d'adultère  et  un 
sanglant  outrage  au  mari,  il  y  a  nécessairement  injure 
grave. 

La  conduite  du  médecin,  dans  les  cas  de  demandes  en 
séparation  basées  sur  l'infection  syphilitique,  doit  être  ex- 
trêmement réservée,  et  les  auteurs  sont  tous  d'accord  pour 
conseiller  la  plus  grande  prudence.  Ainsi  Legrand  du  SauUe 
recommande  de  ne  pas  délivrer  de  certificat  établissant  que 
tel  malade  a  la  vérole,  parce  qu'on  ne  peut  savoir  d'avance 
quel  usage  on  en  fera;  dans  le  cas  où  l'on  croit  devoir  en 
donner  un,  il  faut  que  le  malade  le  demande  formellement 
lui-même,  par  écrite  et  spécifie  que  c'est  dans  un  but  sérieux 
et  bien  défini.  Ricord,  consulté  sur  ce  point  délicat,  émet 
l'opinion  suivante  :  «  Je  refuse  à  peu  près  toujours  de  cer- 
tifier que  M.  X...  est  atteint  d'accidents  syphilitiques.  Si  j'ai 
soigné  le  malade,  je  me  contente  de  lui  dire  qu'il  fasse  de 
mes  ordonnances  tel  usage  qu'il  croira  bon.  Lorsqu'un 
magistrat  m'interroge  dans  une  enquête  civile,  je  ne  ré- 
ponds que  lorsque  j'y  suis  autorisé  par  l'individu  qui  m'a 
consulté.  Quand  il  s'agit  d'un  procès  en  séparation  de  corps, 
je  fais  tous  mes  efforts  pour  que  l'instance  s'appuie  sur  un 
tout  autre  motif  que  sur  la  maladie  vénérienne,  d'abord 
parce  que  ce  motif  n'est  pas  toujours  admis,  et  ensuite 
parce  qu'il  est  à  peu  près  impossible  d'établir  auquel  des 
époux  doit  être  imputée  la  priorité  de  l'infection.  »  Tardieu 
recommande  également  au  médecin  de  se  tenir  sur  ses 
gardes,  car  «  sa  bonne  foi  peut  être  surprise,  s'il  ne  s'est  pas 
fait  d'avance  une  règle  absolue  de  se  refuser  toujours  à  ces 
déclarations  vagues,  à  ces  certificats  plus  ou  moins  entachés 
de  complaisance  dont  il  est  si  facile  d'abuser.  La  question 
en  effet  n'est  pas  de  reconnaître  l'existence  de  la  syphilis 
chez  Tun  des  deux  époux,  c'est,  est-il  besoin  de  le  dire?  d'en 
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déterminer  rorigine  et  de  les  rattacher  l'un  à  Tautre  par  le 
triste  lien  de  la  contagion.  » 

Quant  à  la  constatation  des  accidents,  qu'ils  soient  ré- 
cents ou  anciens,  elle  présente  le  plus  souvent  de  telles  dif- 
ficultés qull  est  impossible  de  préciser  s'ils  ont  débuté 
chez  le  mari  on  la  femme,  et  que  le  médecin  ordinaire  doit 
laisser  à  Texpert  commis  par  la  loi  le  soin  d'établir  la  prio- 
rité. Legrand  du  Sanlle  conseille  enfin,  lorsqu'on  ne  peut 
s'appuyer  que  sur  des  preuves  insuffisantes,  d'en  faire  un 
aveu  loyal  devant  la  justice. 

e.  Maladies  diverses.  —  Celles  qui  sont  le  plus  souvent  in- 
voquées sont  Vhystérie,  Vépilepsie  et  la  folie. 

a.  Hystérie.  —  Bien  qu'elle  soit  souvent  mise  en  cause, 
dans  les  cas  de  séparation,  par  les  avocats  qui  en  font  une 
description  le  plus  souvent  fantaisiste,  elle  ne  peut  être  con- 
sidérée comme  un  motif  valable. 

§.  ipilepsie.  —  La  loi  française  est  muette  sur  ce  point  et 
n'admet  pas,  comme  certaines  législations  étrangères  (Da- 
nemark), qu'on  puisse  introduire  une  demande  en  nullité 
de  mariage  basée  sur  cette  grave  affection,  à  moins  de  cir- 
constances exceptionnelles,  lorsqu'on  peut,  comme  dans  le 
cas  cité  plus  haut  (page  16),  prouver  que  le  conjoint  épilep^- 
tique  n'avait  pas  sa  raison  au  moment  de  la  célébration  du 
mariage. 

y.  Folie.  —  De  même  que  l'épilepsie,  la  folie  n'est  pas 
généralement  admise  comme  motif  suffisant  en  séparation 
de  corps,  parce  que  les  tribunaux  la  considèrent  comme  un 
mode  immoral  d'affranchissement  conjugal. 

ACTION  EN  DÉSAVEU,  CONTESTATION  DE  LÉGITIMITÉ. 

Liéi^isljitlaB.  —  Code  civil.  Art.  312.  —  L'enfant  conçu  pendant 
le  mariage  a  ponr  père  le  mari  ;  néanmoins,  celui-ci  pourra  dftsaYouer 
Tenfant  s'il  prouve  que,  pendant  le  temps  couru  depuis  le  trois  centième 
jour  ju8qa*aa  cent  quatre-vingtième  jonr  avant  la  naissance  de  cet 
enfuit,  il  était,  soit  pour  cause  d'éloignement,  soit  par  Teffet  de  quelque 
accident,  dans  l'impossibilité  physique  de  cohabiter  avec  sa  femme. 

Art.  313.  —  Le  mari  ne  pourra,  en  alléguant  son  impuissance  natu- 
relle, désavouer  Tenfant;  il  ne  pourra  le  désavouer  même  pour  cause 
«l'adultère,  k  moins  que  la  naissance  ne  lui  ait  été  cachée,  auquel  cas  il 
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fiera  admis  à  proposer  Ions  les  faiis  propres  k  justifier  qu'il  n'en  est 
pas  le  père.  En  cas  de  séparation  de  corps  prononcée  et  même  demandée, 
le  mari  pourra  désavouer  Tenfant  qui  sera  né  trois  cents  jours  après 
l'ordonnance  du  président  rendue  aux  termes  de  Tarticle  878  du  Gode 
de  procédure  civile,  et  moins  de  cent  quatre-vingts  jours  depuis  le  rejet 
définitif  de  la  demande  ou  depuis  la  réconciliation.  L'action  en  désaveu 
ne  sera  pas  admise  s'il  y  a  eu  réunion  de  fait  entre  les  époux. 

Art.  314.  —  L'enfant  né  avant  le  cent  quatre- vingtième  jour  du  ma- 
riage ne  pourra  être  désavoué  par  le  mari  dans  les  cas  suivants  : 
1*  s'il  a  eu  connaissance  de  la  grossesse  avant  le  mariage;  2*  s'il  a 
assisté  à  l'acte  de  naissance  et  si  cet  acte  est  signé  de  lui,  ou  contient 
sa  déclaration  qu'il  ne  sait  pas  signer;  3«  si  l'enfant  n'est  pas  déclaré 
viable. 

Art.  315.  —  La  légitimité  de  l'enfant,  né  trois  cents  jours  après  U 
dissolution  du  mariage,  pourra  être  contestée . 


L*enfant,  pour  établir  sa  fUioHon  légitime,  doit  démontrer  : 
1«  que  la  femme  dont  il  se  dit  l'enfant  est  ou  a  été  mariée  ;  — 
2«  qu'elle  a  eu  un  enfant  à  telle  époque;  —  3<»  qu'il  est  len- 
fant  dont  elle  est  accouchée  ;  —  4<>  qu'il  est  issu  des  œu- 
vres du  mari  de  sa  mère. 

Cette  dernière  prescription,  en  vertu  du  vieil  adage 
«  Pater  is  est  quem  nuptix  demonstrant  »,  repose  :  i^  sur  la 
présomption  de  cohabitation  des  époux  à  Tépoque  de  la 
conception  deFenfant;  —  2<»  sur  la  présomption  que  la  mère 
a  été  hdèle  au  mari. 

Si  les  grossesses  avaient  la  même  durée  chez  toutes  les- 
femmes,  il  serait  facile  de  démontrer  que  Tenfant  a  été 
conçu  pendant  le  mariage  ;  malheureusement  il  n'en  est 
rien,  et  il  est  impossible  de  préciser  le  moment  exact,  le  jour 
et  l'heure  de  la  conception.  Les  anciens  comptaient  que 
la  durée  de  la  grossesse  correspondait  à  dix  fois  la  période 
menstruelle,  c'est-à-dire  à  280  jours  pour  les  femmes  réglées 
tous  les  28  jours,  et  300  pour  celles  qui  ont  leurs  règles 
tous  les  30  jours.  Ces  limites  n'ont  rien  d'absolu,  et  bien  des 
femmes  accouchent  avant  le  275«  jour,  tandis  que  d'autres 
dépassent  le  300«.  La  législation  admet  comme  limite  infé- 
rieure 180  jours  pour  les  gestations  les  plus  courtes,  et 
comme  limite  supérieure  300  jours  pour  les  gestations  les 
plus  longues. 

On  entend,  par  action  en  désaveu,  une  action  par  laquelle 
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le  mari  ou  ses  héritiers  ou  ses  légataires  universels  ou  à 
titre  universel  soutiennent  que  la  présomption  :  Pater  is  es 
quem  nuptiœ  demonsirant,  invoquée  par  un  enfant  né  ou 
conçu  pendant  le  mariage,  est,  quant  à  lui,  contraire  à  la 
vérité. 

Suivant  Legrand  du  Saulle,  cette  action  en  désaveu  peut 
se  produire  dans  les  trois  circonstances  suivantes  :  1<»  Ten- 
fant  est  conçu  et  né  pendant  le  mariage  ;  —  2<>  Tenfant  est 
conçu  avant,  mais  né  pendant  le  mariage;  —  Z^*  Tenfant  es 
né  après  la  dissolution  du  mariage. 

A.  Enfant  conçu  et  né  pendant  le  mariage.  —  Pour  que 
Taction  en  désaveu  soit  admise,  il  faut  démontrer  qu'il  y  a 
eu  :  1^  Impossibilité  physique  de  cohabitation  entre  les  deux 
époux  depuis  le  300«  jusqu'au  ISO^'  jour  avant  la  nais- 
sance de  Tenfant,  soit  pour  cause  d*éloignement ,  soit 
par  suite  de  quelque  accident.  Le  médecin  légiste  ne  peut 
être  consulté  que  sur  ce  dernier  point,  pour  établir  si  telle 
blessure,  telle  opération  ou  tout  autre  accident  a  été  de  na- 
ture à  empêcher  toute  cohabitation  physique  pendant  le 
temps  légal  de  la  conception.  Nous  avons  vu  précédemment 
que  rimpuissance,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  n'était 
pas  une  cause  valable.  On  s'est  demandé  si  une  maladie 
interne,  assez  grave  pour  rendre  impossible  toute  cohabita- 
tion pendant  le  temps  voulu,  pouvait  être  acceptée  comme 
motif  de  désaveu;  les  avis  sur  ce  point  sont  partagés  :  les 
uns  sont  pour  Taffirmative  (Duvergier,  Touiller,  Demol- 
lombe,  Dalloz)  ;  —  d'autres  (Duranton,  Vergé,  Massé)  pour  la 
négative,  et  prennent  le  mot  accident  dans  son  sens  restreint, 
c'est-à-dire  désignant  exclusivement  un  fait  extérieur  qui 
atteint  les  organes  extérieurs  et  produit  une  impuissance 
évidente.  Legrand  du  Saulle  se  rallie  à  la  première  opi- 
nion, et  fait  remarquer  que  le  législateur  a  justement  évité 
de  définir  le  mot  accident,  pour  donner  aux  magistrats  plus 
de  latitude  et  leur  permettre  de  tenir  compte  des  circon- 
stances. —  2<»  Adultère  de  la  femme  et  recel  de  l'enfant,  joints 
à  CimpossibUité  morale  de  cohabitation.  Pour  que  le  désaveu 
soit  introduit,  il  faut  qu'il  y  ait  eu  recel  de  l'enfant,  c'est-à- 
dire  que  la  naissance  ait  été  cachée  au  mari.  Le  médecin  a 
rarement  à  intervenir  dans  cette  circonstance,  à  moins  qu*il 

2. 
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ne  soit  consulté  sur  certaines  causes  de  mésiotelligence 
invoquées  par  la  femme  comme  rendant  moralement  im- 
possible la  cohabitation,  tels  que  le  grand  âge  du  mari  el 
son  état  valétudinaire.  —  3*  Séparation  de  corps.  Diaprés  l'ar- 
ticle 315,  le  mari  pourra  désavouer  Tenfant  qui  sera  né 
300  jours  après  Tordonnance  du  président,  rendue  aux  ter- 
mes de  Tarticle  868  du  Code  de  procédure,  et  moins  de 
180  jours  depuis  le  rejet  définitif  de  la  demande  ou  de  la 
réconciliation.  Le  point  important  ici  pour  la  femme  sera 
d'établir  Tépoque  de  la  grossesse,  et  c'est  plus  particulière- 
ment sur  ce  point  que  sera  consulté  le  médecin  expert. 

B.  Enfant  né  pendant ,  mais  conçu  avant  le  mariage.  — 
D'après  le  paragraphe  3  de  l'article  314,  le  désaveu  ne  peut 
être  prononcé  dans  les  cas  où  l'enfant  n'est  pas  né  viable  : 
c'est  la  seule  des  conditions  de  cet  article  qui  puisse  inté- 
resser le  médecin  ;  il  sera  appelé  dans  ce  cas  à  constater  la 
viabilité  de  l'enfant  ;  s'il  reconnaît  que  le  produit  de  la  con- 
ception, quoique  né  vivant,  a  une  conformation  qui  rend 
la  vie  impossible,  Faction  en  désaveu  tombe  d'elle-même, 
parce  que  la  poursuite  n'aurait  d'autre  effet  que  de  désho- 
norer la  femme  sans  bénéfice  pour  le  mari. 

G.  Enfant  né  après  la  dissolution  du  mariage.  Naissances 
tardives.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  durée  de  la 
gestation  ne  dépasse  pas  300  jours  ;  pourtant,  dans  certaines 
circonstances  très  exceptionnelles,  elle  peut  se  prolonger 
quelques  jours  au  delà  (Klein,  Fodéré  et  Legrand  du  Saulle). 
Aussi  le  législateur,  tenant  compte  de  ces  caprices  de  la 
nature,  n*a  pas  voulu  que  l'enfant,  né  300  jours  après  la 
dissolution  du  mariage,  fût  considéré  comme  un  enfant  natu- 
rel, et  a  déclaré,  par  l'article  315,  que  sa  légitimité  «  pourra 
être  contestée  »,  mais  que  Tenfant  n'est  pas  nécessairement 
illégitime  par  le  seul  fait  de  sa  naissance  tardive.  Actuelle- 
ment, lorsque  les  héritiers  du  mari  intentent  une  action  en 
désaveu,  les  tribunaux  déclarent  toujours  illégitime  l'enfant 
né  300  jours  après  la  dissolution  du  mariage;  mais  dans  le 
cas  où  aucune  action  ne  se  produit  contre  lui,  il  conserve  sa 
légitimité. 

Cette  question  de  naissance  soulève  des  difficultés  par- 
fois délicates  à  résoudre  :  ainsi,  d'après  l'article  228  du 
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Code  civil,  «  ia  femme  ne  peut  contracter  un  nouveau  ma- 
riage qu'après  40  mois  révolus  depuis  la  dissolution  du 
mariage  précédent  >».  Une  infraction  à  cette  défense  n*est 
pas  une  cause  de  nullité  du  second  mariage,  et  il  peut 
arriver  que  la  femme  accouche  à  la  fois  dans  les  300  jours 
de  la  dissolution  du  premier  mariage,  et  plus  de  479  jours 
après  la  célébration  du  second  ;  de  telle  sorte  que  le  pro- 
duit puisse  être  à  la  fois,  par  une  naissance  tardive,  Ten- 
faut  du  premier  mari,  ou,  par  une  naissance  précoce,  ren- 
iant du  second.  Dans  ce  cas,  auquel  des  deux  maris  devra 
être  attribuée  la  paternité?  Les  opinions  sont  très  partagées  : 
les  uns  regardent  Tenfant  comme  le  fils  et  par  suite  l'héritier 
des  deux  maris;  —  les  autres  au  contraire  le  considèrent 
comme  n'appartenant  à  aucun  d'eux  et  conséquemment  le 
déclarent  incapable  d'hériter;  —  d'autres  (Demolombe, 
Dalloz,  Gapuron,  Devergie)  pensent  que  l'enfant  doit  être 
attribué  an  second  mari  «  non  seulement  dans  le  cas  où  le 
premier  mari,  longtemps  abattu  par  la  maladie  dont  il  est 
mort,  peut  être  présumé  n'avoir  eu  aucun  rapport  avec  sa 
femme,  mais  encore  si,  enlevé  par  une  mort  soudaine,  il  a 
pu  engendrer  peu  de  temps  auparavant.  »  Suivant  l'opinion 
ta  plus  généralement  admise  aujourd'hui  (Proudhon  et  Va- 
lette, Duranton,  Touiller,  Massé  et  Vergé),  on  laisse  aux  tri- 
bunaux le  droit  de  déclarer,  d'après  les  circonstances,  quel 
est  le  véritable  père;  il  est  convenu  de  mettre  de  côté  les 
présomptions  légales,  pour  rechercher  en  fait,  d'après  les 
Indices  et  les  probabilités,  quel  est  celui  des  deux  qui  doit 
être  réputé  le  père  (Briand  et  Chaude).  C'est  dans  ce  cas 
que  pourra  intervenir  le  médecin,  pour  établir  les  condi- 
tions de  santé  du  premier  mari  et  déterminer  si,  dans  les 
derniers  temps  de  sa  vie,  il  était  en  état  ou  non  de  coha- 
biter avec  sa  femme. 

DE  l'identité. 

LégislattoB.  Code  cml.  Art.  341.  —  La  recherche  de  la  maternité 
«si  admise.  L*enfaot  qui  réclamera  sa  mère  sera  tenu  de  prouver  qu'il 
est  identiquement  le  même  que  Tenfant  dont  elle  est  accouchée.  Il  ne 
sera  reçu  ï  faire  cette  preuve  par  témoins  que  lorsqu'il  aura  déjà  un 
commencement  de  preuves  par  écrit. 
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Art.  319.  —  La  filiation  des  enfants  légitimes  se  prouve  par  \e^ 
actes  de  naissance  inscrits  sur  le  registre  de  Tétat  civil. 

Art.  320.  —  A  défaut  de  ce  titre,  la  possession  constante  de  Pétat 
d'enfant  légitime  suffit. 

Art.  321.  —  La  possession  d*état  s'établit  par  une  réunion  suffisante 
de  faits  qui  indiquent  le  rapport  de  filiation  et  de  parenté  entre  un 
individu  et  la  famille  à  laquelle  il  prétend  appartenir.  Les  principaux 
de  ces  faits  sont  :  que  l'individu  a  toiyours  porté  le  nom  du  père  au- 
quel il  prétend  appartenir  ;  —  que  le  père  Ta  traité  comme  son  enfan  t 
et  a  pourvu,  en  cette  qualité,  k  son  éducation,  k  son  entretien  et  k  son 
établissement;  —  qu'il  a  été  reconnu  constamment  pour  tel  dans  la 
société  ;  —  qu'il  a  été  reconnu  pour  tel  par  la  famille. 

Art.  323.  —  A  défaut  de  titre  et  de  possession  constante,  ou  si  l'en- 
fant a  été  inscrit,  soit  sous  de  faux  noms,  soit  comme  né  de  père  et 
mère  inconnus,  la  preuve  de  la  filiation  peut  se  faire  par  témoins.  Néan- 
moins, cette  preuve  ne  peut  être  admise  que  lorsqu'il  y  aura  un  com- 
mencement de  preuve  par  écrit  on  lorsque  les  présomptions  ou  indices, 
résultant  de  faits  dès  lors  constants,  sont  assez  graves  pour  déterminer 
l'admission. 

L'identité  est  la  détermination  de  Tindividualité  d'une 
personne  (Lacassagne). 

Cette  question  d'identité  peut  se  présenter  soit  pendant 
la  vie,  soit  après  la  mort. 

Chez  le  vivant,  il  s'agira  :  i**  de  déterminer  Tindividualité 
d*une  personne  trouvée  sans  papiers  sur  la  voie  publique;  — 
2»  de  répondre  aux  allégations  d'un  prévenu  qui,  réclamant 
le  bénéfice  d'un  alibi,  prétend  avoir  été  arrêté  sous  prétexte 
de  ressemblance  avec  un  individu  poursuivi,  condamné  ou 
évadé  ;  —  3<»  de  préciser  si  un  individu  est  bien  celui  qu'il 
prétend  être,  dans  le  cas  par  exemple  où  un  absent  repa- 
rait au  bout  de  longues  années  et  vient  réclamer  un  héri- 
tage ;  —  4«  d'établir  la  question  de  possession  d'état  ou  de 
filiation,  lorsqu'il  y  a  eu  destruction  des  registres  de  Tétat 
civil,  dans  les  cas  de  suppression  ou  de  substitution  d'en- 
fant, ou  lorsqu'un  individu  soutient  être  le  fils  d'une 
femme  qui  affirme  n'avoir  jamais  eu  d'enfant. 

Après  la  mort,  l'expertise  aura  pour  objet  un  cadavre 
entier  ou  mutilé,  des  débris  ou  des  ossements  trouvés  quel- 
quefois après  de  longues  années,  comme  dans  laiïaire  Bas- 
tien  et  Robert,  dont  le  crime  ne  fut  découvert  qu'au  bout 
de  dix  ans. 
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Cette  étude  tout  individuelle  devra  quelquefois  être  com- 
plétée par  Texamen  de  certaines  circonstances  accessoires, 
accidentelles,  qui,  dans  le  cas  de  crime,  peuvent  aider  aux 
investigations  de  la  justice  (indices  fournis  par  des  traces 
de  pas,  de  roues  de  voitures,  empreintes  sur  le  sol,  objets 
trouvés  ou  abandonnés,  etc.). 

1-  Idéalité  pendMl  la  vie.  -  Elle  s'établit  à  Taide  de 
signes  physiologiques,  pathologiques  ou  accidentels. 

a.  Signes  physiologiques.  —  Ce  sont  :  Vdge,  le  sexe, 
la  taille,  le  poids,  Vexpression  duvisage,  Y  attitude,  la  démarche, 
Vétat  intellectueL 

Nous  avons  vu  précédemment  ce  qui  a  trait  à  Vdge  et  au 
sexe  (voir  page  2);  nous  étudierons  plus  loin,  à  propos  du 
squelette,  les  indications  que  peuvent  fournir  la  taille  et  le 
poids  de  l'individu. 

b.  Signes  pathologiques.  —  Ce  sont  :  des  traces  d'anciennes 
fractures,  certaines  déformations  congénitales  ou  acciden- 
telles, comme  le  bec-de-lièvre,  le  pied-bot,  le  rachitisme,  la 
claudication,  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  etc.  ;  — 
ïétat  des  dents  (écartement,  déviation,  carie,  usure,  plom- 
bage, etc.);  —  certaines  tumeurs  (verrues,  loupes,  her- 
nies) ;  —  des  taches  ou  signes  de  naissance  (envies,  grains 
de  beauté,  tissu  mélanique)  ;  —  des  cicatrices  ;  leur  aspect 
varie  suivant  leur  âge  :  les  cicatrices  récentes  sont  vineuses 
et  d'un  rouge  plus  ou  moins  intense  ;  les  anciennes  sont 
blanches  et  nacrées,  même  chez  les  nègres,  et  finissent,  à 
la  longue,  par  présenter  souvent  la  même  teinte  que  la 
peau  ;  il  suffit  pour  les  rendre  apparentes  de  frotter  vive- 
ment les  téguments  sur  ce  point  ;  la  cicatrice,  moins  riche 
en  matière  colorante  et  en  vaisseaux,  reste  blanche,  les  par- 
ties environnantes  se  congestiounent  et  prennent  une  colo- 
ration plus  ou  moins  vive. 

Le  temps  que  met  une  cicatrice  à  disparaître  dépend  de 
la  plus  ou  moins  grande  profondeur  de  la  blessure  dans  le 
tissu  et  dans  les  vaisseaux  du  derme.  Si  celte  dernière  n'a 
intéressé  que  l'épiderme  ou  la  partie  la  plus  superficielle 
du  derme  (égratignures  d'ongles,  d'épingles,  piqûres  de 
sangsues,  ventouses) ,  la  cicatrice  peut  disparaître  complè- 
tement '  —  s'il  y  a  eu  perte  de  substance,  avec  longue  sup- 
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puratioQ,  comme  dans  les  cas  de  chancre,  de  bubons,  d'ul- 
cères guéris  depuis  longtemps,  les  cicatrices  ne  disparais- 
sent jamais  entièrement.  Il  en  est  de  même  des  cicatrices 
qu'on  trouve  chez  les  individus  de  la  basse  classe  et  qui 
résultent  de  rixes,  de  coups  reçus  sur  la  tête.  (Casper.) 

Peut-on  reconnaître  la  date  d'une  cicatrice  à  sa  forme  et 
à  sa  couleur  ?  Selon  Casper,  le  genre  de  blessure  et  Tindi- 
vidualité  du  blessé  peuvent  faire  varier  beaucoup  l'état  de 
la  cicatrice  ;  ainsi  les  traces  de  la  petite  vérole  peuvent  être 
blanches  chez  certaines  personnes  après  six  ou  huit  mois, 
tandis  que  chez  d'autres  elles  sont  encore  rouges  après 
deux  ou  trois  ans.  11  en  est  de  même  des  cicatrices  et 
des  blessures  ;  aussi  Casper  pense-t-il  qu'on  ne  doit  juger 
l'ancienneté  d'une  cicatrice  qu'avec  la  plus  grande  réserve  et 
qu'on  ne  peut  se  prononcer  que  dans  les  cas  négatifs.  Ainsi 
«  quand  on  trouvera  une  cicatrice  blanche,  luisante,  on 
pourra  dire  avec  certitude  qu'elle  ne  peut  pas  provenir 
d'une  blessure  faite  il  y  a  deux,  trois,  quatre  semaines,  car 
Texpérience  démontre  qu'en  si  peu  de  temps  une  cicatrice 
ne  peut  pas  pâlir  ;  mais  on  ne  pourrait  pas  dire,  dans  ce  cas, 
si  la  cicatrice  date  de  deux  ou  de  six  ans.  » 

Tatouage.  —  11  peut  donner  des  indications  précieuses 
sur  la  classe  et  la  profession  de  l'individu,  grâce  aux  ini- 
tiales, aux  noms,  aux  dates  ou  aux  emblèmes.  Aussi  l'expert 
devra-t-il  les  examiner  et  les  décrire  avec  soin  sur  le  vivant 
ou  sur  le  cadavre. 

Les  gens  chez  lesquels  on  les  observe  le  plus  ordinaire- 
ment sont  les  hommes  de  la  classe  ouvrière,  surtout  les 
marins  et  les  soldats,  qui  en  portent  sur  les  bras,  les  mains, 
la  poitrine  et  les  membres  inférieurs. 

Tardieu  affirme  qu'on  ne-  les  observe  jamais  avant  46  ans; 
ce  fait  n'est  pas  exact,  et  l'on  a  vu  des  tatouages  chez  des 
mousses,  des  novices  et  chez  des  enfants  âgés  de  13  à  14  ans 
n'appartenant  pas  à  la  marine  (Lutaud). 

Ces  tatouages,  étudiés  par  Tardieu,  Hutin,  Casper,  ont 
d'autant  plus  de  valeur  qu'ils  sont  presque  toujours  indé- 
lébiles; dans  certains  cas  cependant,  on  les  a  vus  disparaître 
spontanément;  leur  persistance  dépend  surtout  de  la  ma- 
tière colorante  employée  :  ainsi  l'indigo,  le  curcuma  et  sur- 
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tout  le  vermillon  sont  moins  tenaces  que  Tencre  végétale 
bleue  ou  rouge  et  surtout  Tencre  de  Chine. 

Ces  dessins,  qu'on  obtient  à  Taide  de  la  poudre  à  canon, 
du  noir  de  fumée,  du  vermillon  ou  du  bleu  de  Prusse,  sont 
extrêmement  variés;  ce  sont  :  des  emblèmes  militaires 
(sabres,  croix,  médailles,  fusils,  canons,  ancres)  ;  des  emblè- 
mes amoureux  (noms,  cœurs  percés  de  flèches)  ;  des  em- 
blèmes religieux  (Christ  en  croix,  Saint-Esprit);  des  em- 
blèmes professionnels  (outils,  instruments);  d'autres  fois, 
c'est  une  botte  dessinée  sur  le  pénis. 

Quelquefois  certains  individus,  pour  se  débarrasser  de 
ces  marques  compromettantes,  cherchent  à  les  faire  dispa- 
raître, à  Taide  de  cautérisations  faites  avec  un  acide  étendu 
d'eau  ;  quand  Topération  est  bien  faite,  il  en  résulte  une 
petite  cicatrice  plus  ou  moins  rouge  ou  jaunâtre,  derrière 
laquelle  il  est  difficile  sur  le  vivant  de  retrouver  le  ta- 
touage. Sur  le  cadavre,  Follin  a  indiqué  le  moyen  de  recon- 
naître si  le  tatouage  a  été  effacé  ou  remplacé  par  une  cica- 
trice. Il  a  constaté  :  r  que  les  ganglions  correspondants  à 
la  région  tatouée  sont  toujours  imprégnés  de  la  matière 
colorante  du  tatouage  (voir  pi.  1,  flg.  1)  ;  —  2»  que,  quand 
Fopération  est  récente,  on  trouve  des  matières  colorantes 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  situés  entre  les  piqûres 
et  les  ganglions.  Cette  matière  colorante  reste  indéfiniment 
dans  les  ganglions;  on  peut  donc  affirmer,  par  Texamen  de 
ces  organes,  qu'un  tatouage  a  existé  dans  telle  ou  telle  région 
et  en  fixer  ainsi  le  siège  ;  particularité  qui  a  son  importance 
pour  certaines  professions,  par  exemple  chez  les  marins. 

Au  point  de  vue  pratique,  Casper  trouve  que  Tardieu  va 
trop  loin  en  affirmant  que  ces  tatouages  peuvent  à  eux 
»euJs  fixer  Tidentité  douteuse  et  la  profession  du  décédé  ;  il 
pense  qu'il  peut  en  résulter  des  erreurs  graves,  et  que  ces 
indices  ne  peuvent  avoir  une  valeur  assez  précise  pour 
qu'on  en  fasse  une  règle  générale. 

c.  Signes  ou  stigmates  professionnels,  —  Les  professions 
laissent  en  général  à  ceux  qui  les  excercent  des  caractères 
physiques  qui  permettent  de  constater  leur  identité  presque 
à  première  vue.  La  connaissance  de  ces  caractères  est  donc 
des  plus  utiles  pour  le  médecin  expert. 
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Tardieu,  qui  les  a  étudiés  spécialement,  les  rattache  aux 
quatre  types  suivants  :  !•  épaississement  de  Tépiderme  ;  — 
2»  altérations  de  la  structure  de  la  peau  ;  —  3*  modifications 
de  la  coloration  normale  ;  —  4"  déformations  des  parties. 

Ces  modifications  physiques  sont  toutes  produites  par  des 
causes  identiques  :  frottement  de  Toutil ,  pression  ou  effort 
continu  de  certaines  parties  du  corps,  position  vicieuse, 
contact  prolongé  avec  certaines  matières  capables  d'agir  sur 
les  tissus  mécaniquement  ou  chimiquement. 

Tardieu  divise  encore  les  professions  en  trois  grandes 
catégories  :  i^  celles  qui  ne  fournissent  que  des  signes  in- 
certains ;  —  2*  celles  qui  fournissent  des  signes  certains, 
mais  non  constants;  —3'*  celles  dont  les  signes  sont  à  la  fois 
constants  et  certains. 

Nous  n'examinerons,  parmi  les  innombrables  professions 
qu'on  rencontre  dans  l'industrie,  que  les  signes  pouvant 
avoir  une  valeur  véritable  au  point  de  vue  médico-légal. 
Nous  résumerons  très  succinctement  les  caractères  les  plus 
saillants,  en  suivant  Tordre  alphabétique. 

Bijoutiers,  —  Renversement  de  la  dernière  phalange  du 
pouce  en  dehors. 

Blanchisseurs  de  tissus,  —  Quand  le  blanchiment  se  fait  à 
la  vapeur  et  au  soufre,  ramollissement  de  la  peau  des  mains 
par  le  contact  de  l'acide  sulfureux  ;  épiderme  blanchi,  ridé, 
détruit  par  places. 

Blanchisseuses.  —  Épaississement  considérable  de  la  paume 
de  la  main,  surtout  de  la  droite,  qui  tient  le  battoir;  mains 
rouges  ,  gonflées ,  déformées  ;  épiderme  macéré  par  l'eau 
et  les  alcalins  ;  gerçures  au  dos  des  mains  et  entre  les  doigts  ; 
ongles  usés  et  peu  développés  ;  peau  des  avant-bras  lisse 
et  rouge  ;  calus  au  milieu  et  sur  la  face  cubitale  de  l'avant- 
bras  chez  celles  qui  lavent  à  genou,  les  bras  appuyés  sur 
le  rebord  d'un  demi-tonneau  ou  d'un  bateau. 

Brunisseuses  en  cuivre,  —  Face  palmaire  de  la  main  droite 
calleuse  et  noircie  ;  à  la  main  gauche,  callosités  :  1»  sur  la 
face  dorsale  et  le  bord  radial  de  l'index  ;  2«  sur  la  tête 
du  deuxième  métacarpien  ;  3<»  à  l'extrémité  de  la  face  pal- 
maire du  pouce. 

Cloutiers,  —  Epaule  gauche  plus  élevée  que  la  droite; 
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inclinaison  du  corps  à  droite,  ayant  pour  résultat  de  porter 
tout  le  poids  du  corps  de  ce  côté,  de  courber  la  jambe  cor- 
respondante, ce  qui  produit  souvent  une  claudication  plus 
ou  moins  marquée  (Masson).  Déformation  des  mains  :  les 
doigts.de  la  droite  sont  déviés  en  dedans,  de  manière  à 
rendre  impossible  le  mouvement  d'opposition  du  pouce  et 
de  l'index  ;  aussi  Touvrier  ne  peut-il  ramasser  de  petits 
objets  sur  la  table  ;  quelquefois  contracture  des  doigts  qui 
lui  empêche  d'ouvrir  ou  de  fermer  la  main. 

Cochers.  —  Entre  le  pouce  et  Tindex  d'une  part,  et  entre 
la  troisième  et  la  quatrième  phalange  de  la  main  gaucho  de 
raatre,  sillons  plus  ou  moins  profonds  et  callosités,  dus  au 
contact  prolongé  des  guides  serrées  avec  force.  A  la  main 
droite,  durillon  constant  entre  le  ponce  et  Tindox,  résultat 
de  la  pression  du  fouet. 

Coiffeurs.  —  Double  durillon  calleux,  saillant,  arrondi  eu 
forme  de  cor,  placé  sur  la  face  dorsale  de  la  deuxième  pha- 
lange du  doigt  annulaire  de  la  main  droite,  et  à  la  face  pal- 
maire de  la  première  phalange  du  pouce,  vers  sou  bord 
interne.  Cette  déformation,  due  au  maniement  du  fer, 
n'existe,  suivant  Tardieu,  que  dans  cette  profession. 

Cordonniers.  —  A  la  main  droite,  qui  tire  le  fil  pour  Ten- 
duire  de  poix  :  l»  aplatissement  du  pouce  et  de  Tindex  ; 
2«>  crevasse  à  bord  dur  et  calleux  au  niveau  du  pli  qui  sépare 
les  deuxième  et  troisième  phalanges  de  Tindex  ;  —  à  la 
main  gauche,  élargissement  en  spatule  de  la  pulpe  du«pouce, 
dont  Tongle  présente  une  disposition  tout  à  fait  caractéris- 
tique :  il  est  en  effet  considérablement  épaissi  et  dur,  fen- 
dillé, éraillé,  rayé,  quelquefois  même  profondément  sillonné 
par  les  coups  d'échappement  de  Falène.  A  la  poitrine, 
immédiatement  au  niveau  de  l'appendice  stemal,  dépres- 
sion profonde,  circulaire,  nettement  circonscrite,  résul- 
tant de  la  pression  de  la  forme.  A  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse  gauche,  au  niveau  du  tendon  du  triceps,  durillon 
assez  large,  produit  par  les  coups  de  marteau  destinés  à 
aplatir  le  cuir. 

Corroyeurs.  —  Sur  la  paume  des  deux  mains,  quatre  du- 
rillons épais  à  la  base  des  doigts  ;  repli  calleux  et  saillant 
qui  suit  la  ligne  de  flexion  entre  le  métacarpe  et  les  j)ha- 
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langes.  De  plus,  coloration  brune  caractéristique  des  mains. 
Si  on  les  touche  avec  une  solution  de  prussiatc  de  potasse 
et  de  fer,  la  peau  prend  instantanément  une  coloration 
noire  foncée. 

Couturières.  —  Peau  de  l'index  de  la  main  gauche  épaisse 
et  rugueuse,  épiderme  noirci  et  déchiqueté  par  les  piqûres 
d^aiguille. 

Chapeliers.  —  Mains  rouges  et  comme  macérées;  elles 
présentent  des  callosités  épaisses  au  niveau  des  éminences 
thénar  et  hypothénar. 

Cuivre  (ouvriers  travaillant  le).  —  Des  morceaux  d'épi- 
derme  ou  d'ongles,  traités  par  Tacide  nitrique  bouillant, 
donnent  une  solution  qui,  additionnée  d'ammoniaque,  prend 
une  belle  couleur  bleue. 

Débardeurs  ou  déchireurs  de  bateaux.  —  Au  niveau  des 
doigts,  surtout  aux  doigts  de  pieds,  entre  les  orteils,  altéra- 
tion et  ramollissement  du  derme,  avec  gerçure  et  usure  des 
parties  en  contact  continuel  avec  Teau  ;  cette  affection,  si- 
gnalée par  Parent-Duchatelet,  est  désignée  sous  le  nom  de 
grenouille. 

Dentellières.  —  Ongle  de  Tiudex  de  la  main  droite  très 
court,  pour  ne  pas  couper  les  fils  ;  ongle  de  Tindex  de  la 
main  gauche  très  long,  pour  détacher  facilement  les  petites 
épingles  piquées  sur  le  tambour. 

Ebénistes.  —  Â  la  face  palmaire  de  la  main  gauche,  on 
constate  trois  rangées  de  petites  plaques  calleuses,  au 
nombre  de  quatre  à  chaque  rangée  :  la  rangée  médiane  cor- 
respond aux  quatre  éminences  situées  à  Foriginedes  doigts: 
la  supérieure  est  à  environ  deux  centimètres  plus  haut, 
dans  la  paume  de  la  main  ;  les  plaques  inférieures  sont  sur 
chaque  doigt  immédiatement  au-dessus  du  pli  de  Tarticu- 
lation  des  première  et  deuxième  phalanges.  De  plus,  à  la 
main  droite  :  ouverture  plus  grande  qu'à  l'état  normal  de 
l'angle  compris  entre  le  pouce  et  l'index  ;  inclinaison  de 
l'index  et  des  autres  doigts  vers  le  bord  interne  de  la  main. 
Ces  doigts  ne  sont  plus  dans  le  prolongement  des  métacar- 
piens correspondants.  Ces  déformations  sont  communes  à 
l'ébéniste  et  au  menuisier.  Ajoutons  enfln  des  callosités  au 
bord  externe  de  l'index,  au  bord  interne  du  pouce,  et  une 
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plaque  calleuse  du  diamètre  d'une  pièce  de  deux  francs  au 
milieu  de  la  paume  de  la  main. 

Ecrivuim  easpéditionnaires.  —  Au  bord  cubital  du  petit 
doigt  de  la  main  droite,  près  de  son  extrémité,  durillon 
arrondi  en  forme  de  cor  ;  et,  à  Textrémité  du  doigt  médius, 
un  sillon  endurci  à  Teudroit  où  appuie  la  plume. 

Fleuristes.  —  Marque  caractéristique  entre  le  pouce  et 
l'index  de  la  main  gauche;  pulpe  de  ces  deux  doigts  allon- 
gée et  aplatie  en  forme  de  spatule  étroite;  induration  et 
•épaississement  de  Tépiderme. 

Graveurs  sur  métaux,  —  A  la  face  palmaire  de  la  main 
<Iroite,  au-dessous  des  quatrième  et  cinquième  doigts,  \o 
burin  détermine  un  pli  prismatique,  très  dur,  saillant,  de 
7  à  8  centimètres  et  formant  transversalement  une  ligm^ 
-courbe  dont  la  cavité  regarde  la  base  des  doigts;  de  plus, 
durillon  sur  l'éminence  hypotbénar  et  sur  le  bord  cubital  du 
petit  doigt. 

Horlogers.  —  L'ongle  du  pouce  de  la  main  droiteest 
épaissi,  écorné  par  suite  de  la  manière  dont  ils  ouvrent  les 
montres. 

Menuisiers.  —  A  la  main  droite,  sur  la  face  dorsale,  au 
uiveau  des  articulations  de  la  première  et  de  la  deuxième 
phalange  de  l'index,  durillon  très  saillant,  dû  à  la  pression 
de  la  poignée  de  la  varlope;  à  la  main  gauche,  sur  le  bord 
radial  de  Tindex,  durillon  calleux,  semi-lunaire,  causé  par 
le  frottement  du  manche  du  ciseau. 

Photographes.  —  Mains  noircies  par  le  nitrate  d'argent  ou 
jaunies  par  le  bichromate  de  potasse.  Pas  de  durillon,  mais 
souvent,  à  Textrémité  des  doigts,  des  traces  d'usure  de  l'épi- 
derme  par  la  pierre  ponce,  dont  on  fait  beaucoup  usage  dans 
cette  profession. 

Plomb.  —  Chez  les  ouvriers  en  plomb,  lésions  caractéris- 
tiques et  connues,  telles  que  le  liseré  noir  des  gencives  ou  la 
coloration  de  la  peau  sous  l'action  d'un  bain  sulfureux. 

Monteuses  de  fleun  artificielles.  —  Stigmate  caractéristique 
<mtre  l'index  et  le  pouce  de  la  main  gauche  ;  la  pulpe  de 
<;es  deux  doigts  est  en  même  temps  allongée  et  aplatie  en 
forme  de  spatule  étroite. 

Meuniers.  — •  Pigmentation  noire  de  la  face  dorsale  dos 
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quatre  dernières  phalanges  de  la  main   gauche,  cliez  le 
meunier  qui  repasse  la  meule  lui-même. 

Polisseurs.  —  Peau  fendillée,  rugueuse  et  grisâtre,  aux 
points  de  contact  des  doigts  contre  les  objets  à  polir  (écaille, 
corne  ou  ivoire). 

Piqueuses  de  bottines,  —  Main  gauche  comme  parche- 
minée ;  sur  le  bord  externe  de  Tindex,  longue  plaque  beau- 
coup plus  dure,  plus  calleuse  et  plus  piquetée  que  chez  la 
couturière. 

Relieurs,  —  Callosités  très  considérables  des  teudons 
extenseurs  du  pouce,  au  niveau  du  poignet,  par  suite  du 
maniement  d*un  marteau  pesant  6  kilogrammes. 

Repasseuses,  —  Courbure  très  marquée  des  trois  derniers 
doigts  de  la  main  droite,  lesquels  sont  renversés  sur  le  dos 
de  la  main,  l'extrémité  de  ces  doigts,  pendant  l'empesage  et 
le  plissage,  étant  fortement  appuyée  pour  marquer  les  plis 
du  linge. 

^errurieTS.  —  A  la  main  droite,  large  callosité  entre  le 
pouce  et  l'index,  à  la  base  de  chaque  doigt.  De  plus,  à  la 
main  gauche  qui  manie  le  fer,  un  calus  très  fort  entre  l'in- 
dex et  le  pouce.  On  trouve  en  outre  de  la  poudre  de  fer 
incrustée  dans  chaque  pli  de  la  peau. 

Tailleurs  d'habits,  —  Par  suite  de  leur  position  toujours 
assise,  les  jambes  croisées  et  le  corps  courbé  en  avant,  on 
trouve  sur  les  malléoles  externes  une  tumeur  molle  et  rouge, 
grosse  quelquefois  comme  une  noix  ;  sur  le  bord  externe  du 
pied,  une  tumeur  semblable  mais  moins  grosse;  sur  le  cin- 
quième orteil,  une  callosité  rougeàtre;  enfin  à  la  partie 
inférieure  du  thorax,  une  dépression  résultant  de  la  vous- 
sure de  la  poitrine. 

Teinturiers,  —  Mains  parcheminées  et  teintes,  presque 
uniformément,  surtout  à  la  face  palmaire,  des  couleurs  qui 
résistent  au  lavage  et  ne  disparaissent  qu'incomplètement 
avec  le  chlore.  Pour  constater  la  nature  de  la  matière  colo- 
rante, il  faut  enlever  quelques  portions  d'épiderme  ou 
d'ongle,  et  les  examiner  chimiquement. 

Tourneurs  en  bois,  —  A  la  main  gauche  :  sur  le  bord  cubi- 
tal de  rindex,  durillon  semi-lunaire;  sur  le  pouce,  dans  le 
point  correspondant,  un  calus  très  gros,  dur  et  saillant;  uu 
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autre  caius  sur  le  bord  cubital  de  la  main  et  sur  le  côté  du 
petit  doigt;  les  doigts,  fortement  serrés  et  comme  rentrant 
Tun  dans  Tautre,  présentent  une  disposition  analogue  à  celle 
des  orteils. 

Vanniers,  —  Lutaud  indique  comme  des  stigmates  qui, 
selon  lui,  n'ont  pas  encore  été  signalés  :  un  épaississement 
considérable  de  Tépiderme,  occupant  toute  Fétendue  de 
Téminence  hypothénar  et  le  bord  cubital  du  petit  doigt. 
^  Après  avoir  passé  sa  tige  d'osier  entre  le  montant  du 
pauîer,  le  vannier  frappe  un  coup  sec  avec  la  main,  tenue 
horizontalement.  »  C'est  ainsi  que  se  produit  ce  calus  qu'on 
observe  souvent  chez  les  vagabonds  qui  exercent  volontiers 
le  métier  assez  vague  de  vannier. 

Vitriers.  —  Pouce  à  forme  de  spatule  allongée,  très  large 
au  niveau  de  Farticulation  des  deux  phalanges,  effilée  à  sou 
extrémité. 

Le  médecin  expert  devra  aussi  tenir  compte  de  certaines 
habitudes  ou  de  certains  indices,  étrangers  aux  professions, 
mais  qui  peuvent  servir  à  flxer  l'identité. 

Ainsi,  chez  les  joueurs  de  violon,  à  la  main  gauche,  sur 
leminence  thénar  et  au  côté  externe  des  deuxième  et  troi- 
sième phalanges  de  Tindcx,  une  callosité  due  à  la  pression 
contre  le  manche  de  l'instrument;  de  plus,  endurcissement  de 
répiderme  à  l'extrémité  des  quatre  derniers  doigts.  —  Chez 
le  joueur  de  guitare,  callosités  au  bord  radial  du  pouce  et  à 
l'extrémité  des  quatre  derniers  doigts  de  la  main  droite  ;  à 
la  main  gauche,  callosités  variables  au  centre  de  la  pulpe  des 
quatre  derniers  doigts.  — -  Chez  le  joueur  de  harpe,  durillon 
au  côté  radial  seulement  de  la  dernière  phalange  de  chaque 
pouce ,  duretés  à  l'extrémité  des  quatre  derniers  doigts 
des  deux  mains.  —  Chez  les  fumeurs  de  cigarettes,  imprégna- 
tion profonde  de  l'épiderme  de  la  phalangette  du  pouce  et 
de  l'index;  chez  celui  qui  fume  la  pipe,  usure  plus  ou  moins 
marquée  des  deux  dents  sur  lesquelles  pose  la  pipe  ;  il  en 
résulte  à  la  longue  un  trou  régulièrement  arrondi  entre  les 
incisives  et  les  canines,  ou  bien  entre  ces  dernières  et  les 
petites  molaires,  à  Tune  ou  l'autre  mâchoire.  Ënfln  impré- 
gnation de  l'émail  des  dents  presque  constant  sur  la  face  pos- 
lérieure.  —  Chez  les  priseurs ,  muqueuse  de  Schneider  sou- 
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vent  décolorée,  toujours  épaissie,  teintée  en  jaune  et  por- 
tant encore  des  grains  noirs,  même  lorsque  le  sujet  n'a  pas 
fait  usage  du  tabac  depuis  un  mois  ou  deux.  —  Chez  le 
mangeur  de  bétel,  dents  noircies  et  à  la  fin  usées  jusqu'aux 
gencives.  Ce  signe  peut,  suivant  Briand  et  Chaude,  indiquer 
un  séjour  aux  Indes,  l'usage  du  bétel  étant  inconnu  en 
Europe.  —  Chez  les  gens  qui  ont  l'habitude  de  faire  usage 
d'une  caniie,  callosités  dans  la  paume  de  la  main  et  à  la 
racine  des  doigts,  surtout  chez  les  individus  qui  boitent  et 
s'appuient  fortement  en  marchant. 

2^  Identité  après  la  mort.  —  Les  caractères  que  nous 
venons  d*indiquei\  suffisants  en  général  pour  déterminer 
l'identité  chez  le  vivant,  peuvent  également  servir  après  la 
mort;  mais,  dans  les  cas  où  le  corps  est  dans  un  état  de  pu- 
tréfaction avancée  ou  réduit  à  l'état  de  squelette,  ils  devien- 
nent d'une  utilité  discutable  et  parfois  tout  à  fait  insuffisants. 
L'expert  est  alors  obligé  de  recourir  à  des  données  scienti- 
fiques qui  permettent,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  de 
préciser  lage  et  le  sexe  du  cadavre.  Nous  voulons  parler 
de  l'examen  du  système  osseux. 

a.  Détermination  de  l'âge.  —  Nous  ne  nous  occuperons 
ici  que  de  l'âge  de  l'individu  à  partir  de  la  naissance  ;  nous 
étudierons,  à  propos  de  l'infanticide,  la  détermination  de 
l'âge  du  fœtus. 

Nous  avons  déjà  vu  chez  l'enfant  les  signes  fournis  par 
l'évolution  dentaire;  en  dehors  de  ces  indices,  la  détermina- 
tion de  rage  se  précisera  surtout  par  l'examen  du  système 
osseux,  et  l'époque  de  l'apparition  des  points  d  ossification. 

Voici,  suivant  Orfila  et  Sappey,  dans  quel  ordre  ils  se  dé- 
veloppent : 

A  la  naissance,  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  l'extré- 
mité supérieure  du  tibia  et  l'astragale  sont  ossifiés. 

4  mois,  —  Les  branches  de  l'os  hyoïde  le  sont  aussi. 

o  mois,  —  Ossification  complète  des  cornets  inférieurs. 

6  mois,  —  Point  d'ossification  du  cuboïde  et  soudure  des 
grandes  ailes  du  sphénoïde  au  corps  de  cet  os. 

7  mois.  —  Apparition,  à  droite  et  à  gauche  du  bec  du 
sphénoïde,  de  deux  points  osseux  qui  formeront  les  cornets 
de  Bertin. 
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De  6  mois  à  i  an.  —  Ossification  de  la  lame  criblée  et  de 
la  lame  perpendiculaire  de  Tethmoïde.  Vers  la  fin  de  la  pre- 
mière année,  soudure  de  la  lame  criblée  aux  masses  laté- 
rales de  Tethmoïde. 

1  an.  —  Points  d*ossitication  dans  les  cartilages  de  Textré- 
mité  inférieure  de  Thumérus  et  du  cubitus,  dans  les  têtes 
du  fémur  et  de  Thumérus,  dans  le  cartilage  supérieur  du 
tibia,  dans  la  première  vertèbre  coccygienne,  le  grand  os  et 
l'os  crochu. 

2  ans.  — Points  d'ossification  dans  le  cartilage  inférieur  du 
radius,  au  milieu  de  Textrémité  inférieure  du  tibia  et  du 
péroné,  et  au  bord  interne  de  la  poulie  de  Thumérus. 

On  peut  isoler  le  point  osseux  de  Taphophyse  transverse 
de  la  septième  cervicale  ,  ceux  de  Textrémité  inférieure 
du  radius  et  l'extrémité  inférieure  du  péroné.  Soudure  des 
deux  noyaux  de  l'apophyse  odontoïde. 

-2  ans  i/2.  — Points  d'ossification  dans  la  grande  tubérosilé 
de  la  tête  de  l'humérus,  dans  la  rotule,  dans  Textrémité  in- 
férieure des  quatre  derniers  os  métacarpiens. 

Vers  la  fin  de  cette  année,  les  points  osseux  des  lames 
vertébrales  sont  réunis  :  il  faut  en  excepter  ceux  de  l'axis , 
dont  la  réunion  ne  se  fait  que  vers  l'âge  de  3  ans  ;  ceux  de 
l'atlas,  de  4  à  5  ans,  enfin  ceux  des  vertèbres  sacrées,  vers 
9  ans.  La  soudure  des  pièces  du  temporal  s'est  opérée. 

3  ans.  —Point  d'ossification  dans  le  trochanter  et  l'os  pyra- 
midal du  carpe. 

Il  y  a  en  outre  soudure  du  corps  de  l'axis  avec  l'apo- 
physe odontoïde,  et  commencement  de  soudure  des  trois 
pièces  dont  se  compose  chacune  dos  deux  dernières  vertè- 
bres sacrées. 

3  ans  ij'2.  —  Ossification  de  la  petite  tubérosité  de  l'hu- 
mérus, soudure  de  l'apophyse  slyloi'de  du  temporal. 

4  ans.  —  Ossification  de  l'épitrochlée,  de  la  rotule  et  du 
scaphoïde  du  pied. 

De  4  â  5  ans.  —  Ossification  du  trapézoïde,  du  semi-lu- 
naire, du  scaphoïde  de  la  main  ;  point  d'ossification  posté* 
rieure  de  l'olécràne  ;  point  primitif  de  la  première  vertèbre 
roccygienne;  soudure  des  trois  points  osseux  formant  l'ex- 
trémité supérieure  de  l'humérus  ;  union  des  lames  de  la 
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deuxième  vertèbre  avec  le  corps;  formation  des  cellules 
ethmoïdales. 

5  ans.  —  Ossification  complète  de  l'extrémité  supérieure 
du  péroné,  de  Textrémité  supérieure  du  radius,  des  épi- 
physes  des  quatre  derniers  métacarpiens  et  des  quaU'e  der- 
niers métatarsiens,  du  trapèze. 

Ite  6  à  7  ans,  —  Ossification  de  l'extrémité  supérieure  du 
premier  métacarpien  et  des  phalanges  de  la  main  ;  de  Tex- 
trémité  postérieure  du  premier  métatarsien  et  des  phalanges 
du  pied.  Le  fusiforme  est  ossifié. 

De  6  à  9  ans,  —  Apparition  des  points  osseux  primitifs 
des  deuxième,  troisième  et  quatrième  vertèbres  coccy- 
giennes. 

I>e  8  tt  9  ans,  —  Apparition  des  épiphyses  du  petit  tro- 
chanter  et  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus.  Ossification 
de  la  lame  épiphysaire  postérieure  du  calcanéum. 

A  10  ans,  —  Apparition  du  point  osseux  de  la  cinquième 
vertèbre  coccygienne. 

De  10  d  i2  ans.  —  Apparition  des  points  épiphysaires  des 
vertèbres  coccygiennes. 

A  13  ans,  —  Apparition  d'un  point  osseux  dans  l'épais- 
seur du  bord  interne  de  la  trochlée  humérale  ;  quelques  mois 
plus  tard,  autre  point  dans  l'épaisseur  de  la  tubérosité  in- 
terne. 

A  14  ans,  —  Point  secondaire  osseux  de  l'apophyse  cora- 
coïde. 

A  lo  ans,  —  Apparition  de  Tépiphyse  de  Tacromion. 

De  12  à  13  ans,  —  Soudure  des  cornets  du  sphénoïde  en  Y 
au  corps  de  l'os. 

De  io  à  16  ans,  —  Soudure  des  trois  points  primitifs  de 
i  os  coxai  qui  constituent  l'iléum ,  l'ischion  et  le  pubis  ;  sou- 
dure des  vertèbres  sacrées  entre  elles,  des  deux  points  du 
calcanéum,  de  l'apophyse  coracoïde  au  corps  de  l'os,  des 
épiphyses  ducondyle  et  de  la  trochlée  au  corps  de  l'humérus. 

De  16  à  17  ans,  —  Réunion  de  la  tubérosité  interne  au 
corps  de  l'humérus  ;  apparition  d'un  point  épiphysaire  au 
fond  de  la  cavité  cotyloïde. 

A  18  ans.  —  Soudure  de  l'épiphyse  de  la  cavité  glénoïde 
de  l'omoplate. 
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De  45  à  20  ans.  —  La  quatriëme  vertèbre  coccygienne  est 
ossifiée. 

De  18  à  19  ans.  —  Soudure  de  Fépiphyse  des  métatar- 
siens. 

De  18  à  20  ans.  —  Soudure  de  1  epiphyse  des  métacar-. 
plens  ;  soudure  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  au  corps 
de  Tos  ;  soudure  des  deux  extrémités  de   l'humérus  au 
corps  de  Tos. 

De  18  à  25  ans.  —  Soudure  du  corps  du  sphénoïde  à  l* oc- 
cipital ;  soudure  des  trois  pièces  du  tibia  ;  soudure  de  l'épi- 
physe  marginale  de  Fos  coxal. 

A  20  ans.  —  Soudure  de  Tépiphyse  interne  de  la  clavi- 
cule. 

De  22  à  25  ans.  —  Union  de  la  première  pièce  du  ster- 
num aux  autres  pièces  ;  soudure  des  points  qui  couron- 
nent les  apophyses  transverses  et  épineuses  des  vertèbres  ; 
soudure  des  points  épiphysaires  des  côtes. 

A  25  ans.  —  Formation  des  lames  épiphysaires  de  la 
surface  iliaque  du  sacrum.  • 

De  25  à  30  ans.  —  Soudure  complète  de  la  première  ver- 
tèbre sacrée  avec  les  autres  ;  soudure  des  disques  épiphy- 
saires des  vertèbres. 

De  40  à  50  ans.  —  Soudure  de  l'appendice  xyphoïde  au 
corps  du  sternum. 

De  40  d  50  e<  60  ans.  —  Soudure  du  sacrum  avec  le 
coccyx. 

A  partir  de  25  ans,  les  données  fournies  par  l'examen  du 
système  osseux  n'ont  plus  la  même  exactitude  scientifique  : 
pendant  Vâge  adulte  et  Vâge  mth%  les  os  sont  volumineux, 
les  soudures  plus  solides,  les  éminences  plus  prononcées, 
le  tissu  osseux  est  plus  dense  et  le  canal  médullaire  étroit;  — 
pendant  la  vieUlesse,  les  surfaces  articulaires  s'aplatissent, 
les  os  du  crâne  deviennent  plus  minces,  les  soudures  plus 
complètes,  plus  intimes,  le  tissu  compact  diminue,  le  canal 
médullaire  s'élargit,  les  os  sont  plus  légers  et  plus  friables. 
Aussi  le  squelette  d'un  vieillard  est-il  beaucoup  moins  pesant 
que  celui  d'un  adulte  de  même  taille. 

Chez  le  vieillard,  le  maxillaire  inférieur  présente  des  mo- 
difications importantes  :  après  la  chute  des  dents,  les  al- 

3. 
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véoles  se  rétrécissent  et  disparaissent  ;  la  branche  mou- 
tante  du  maxillaire  forme  de  nouveau,  comme  avant  la 
dentition,  un  angle  obtus  (Magitot).  Le  rebord  alvéolaire, 
qui  était  épais,  redevient  mince  et  tranchant.  Suivant  La- 
cassagne,  on  constate  en  outre  dans  certains  cas,  sur  une 
i.m  plusieurs  dents,  une  ligne  transversale,  connue  sous  lo 
nom  ùth'osion,  dette  ligne  indestructible  et  indélébile  pa- 
rait due  à  une  lésion  trophique,  car  on  l'observe  plus  spé- 
cialement chez  les  individus  ayant  eu,  dans  leur  enfance^ 
des  affections  des  centres  nerveux  (convulsions,  etc.).  Le 
poids  spécifique  des  os  du  crâne  peut  encore,  suivant 
Tourdes,  donner  quelques  indications  au  point  de  vue  de 
ridentiié  et  surtout  de  l'âge  :  ainsi  le  poids  spécifique  de  la 
calotte  crânienne  a  son  minimum  dans  l'enfance  et  atteint 
en  moyenne  t,r»ti-,  son  maximum,  dans  l'âge  moyen  de  la 
vie  (1,726),  puis  il  diminue  avec  les  années,  et,  dans  la 
vieillesse,  il  présente  une  moyenne  de  i,636. 

D'après  le  docteur  Poucet  (de  Lyon),  on  peut  sur  le  ca- 
davre, d'après  le  poids  des  os  des  membres  supérieurs 
^humérus,  radius,  cubitus  réunis),  distinguer  si  l'individu 
était,  de  son  vivant,  droitier  ou  gaucher  :  des  mesures  com- 
paratives lui  ont  démontré  qu'il  y  a  une  différence  de 
17  grammes  en  faveur  du  poids  total  des  os  du  membre  su- 
périeur droit;  cette  même  différence  existe  à  l'avantage  du 
côté  gauche,  chez  les  personnes  gauchères.  Cette  augmen- 
tation de  poids  dans  le  bras  dont  on  se  sert  le  plus  ne 
s'observe  pas,  du  reste,  à  toutes  les  époques  de  la  vie  :  à  la 
naissance  et  pendant  un  temps  non  encore  déterminé,  le- 
poids  du  squelette  des  deux  membres  supérieurs  est  sensi- 
blement égal  ;  c'est  vers  le  milieu  de  la  vie  que  la  diffé- 
rence est  la  plus  marquée;  à  un  âge  avancé,  cette  diffé- 
rence diminue,  et  le  poids  des  os  de  chaque  côté  tend  à  do* 
venir  égal.  Ces  données  intéressantes  peuvent  trouver  leur 
application  au  point  de  vue  de  l'identité  :  on  pourra,  par 
exemple,  en  cas  de  doute,  décider  s'il  y  a  eu  suicide  ou  assas- 
sinat, quand  on  saura  si  l'individu  était  gaucher  ou  doitier. 

b.  Détermination  du  sexe.  —  L'examen  du  système 
osseux  permettra  d'établir  si  le  cadavre  trouvé  en  décom- 
position appartenait  à  un  homme  ou  à  une  femme. 
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Le  squelette  delà  femme  est  en  effet,  dans  son  ensemble, 
plus  petit  et  plus  grêle  que  celui  de  Thomme,  à  1  exception 
des  os  du  crâne  (Legrand  du  Saulle)  ;  les  saillies  osseuses 
sont  moins  prononcées,  les  articulations  moins  grosses  ;  un 
os  de  femme  présente  en  outre  une  forme  plus  arrondie  et 
un  plus  grand  poli  qu'un  os  d  homme.  Les  os  longs  d'une 
femme  h  égale  longueur  sont  plus  grêles.  Les  côtes  sont 
plus  minces,  plus  polies,  plus  tranchantes  à  leurs  bords  su- 
périeurs et  inférieurs.  Les  corps  des  vertèbres  sont  moins 
larges,  les  trous  de  conjugaison  plus  grands  ;  les  apophyses 
transvases  plus  inclinées  en  arriére  ;  aussi  les  gouttières 
comprises  entre  elles  et  les  apophyses  épineuses  à  la  partie 
postérieure  de  la  colonne  vertébrale  sont-elles  plus  pro- 
fondes; la  région,  lombaire  du  rachis  a  plus  de  longueur 
que  chez  Thomme.  Le  sternum  est  plus  court  et  ne  descend 
que  jusqu'à  la  quatrième  côte;  chez  Thomme,  il  arrive  jus- 
qu'à la  cinquième  ;  les  épaules  sont  plus  basses,  les  ariicu- 
Uitiom  scapulo-humérales  plus  rapprochées  Tune  de  l'autre  ;  les 
clavicules  au  contraire  sont  plus  allongées,  presque  droites  ; 
les  omoplates  sont  plus  petites,  plus  grêles,  plus  planes  et 
ont  des  angles  plus  arrondis;  le  thorax,  plus  court  et  moins 
saillant,  est  un  peu  plus  large  jusqu'à  la  quatrième  côte,  et 
se  rétrécit  inférieurement,  en  sorte  qu'il  est  ovoïde  chez  la 
femme  et  conoide  chez  Thomme;  quelquefois,  par  suite  de 
l'action  prolongée   du   corset,  .il  est  sensiblement  allongé 
et.  rétréci.   Les  membres  abdominaux  étant  proportion- 
nellement moins  longs  que  chez  l'homme ,  le  milieu  de 
la   longueur  du   corps  correspond  au-dessus   du   pubis, 
tandis  que   chez  l'homme   il   répond   à  peu  près   à  son 
niveau. 

Les  membres  supMeurs  sont  plus  courts,  les  poignets 
plus  étroits,  les  doigts  plus  effilés;  les  fémurs  plus  courbés 
en  avant  et  plus  obliques  en  dedans  ;  le  col  de  l'os  forme 
avec  son  corps  un  angle  moins  ouvert  que  chez  l'homme; 
les  pieds  sont  plus  petits  chez  la  femme. 

Les  différences  entre  les  deux  sexes  sont  surtout  mar- 
quées pour  la  tête  et  le  bassin. 

La  tête  de  la  femme  est  plus  petite  ;  celte  différence  est 
Aelle  qu'elle  suffit  souvent  pour  déterminer  le  sexe  à  la 
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seule  inspection  du  crâne.  C'est  au  moins  ce  qui  résulte  du 
tableau  suivant  dressé  par  Parchappe  (1)  : 

YOLUMB  DB  LA  TÊTE  fiUIVAHT  LB  BBXB. 


MOYENNE  SUR 

MOYENNE  8UH 

MOYENNE  80 R 

MOYENNE  SDR 

90    HOMMES. 

70   PBMMK8. 

20  HOMMES. 

10  PKMMB». 

Age. 

41,3 

4Ï,9 

41 

39,7 

D. 

A.   P. 

187,  i 

177,5 

184 

17i.l 

D. 

L 

Ui.5 

434,5 

125,6 

117,8 

C. 

A.  P.. 

348.4 

338,1 

310,6 

307 

C. 

L.  ... 

36î,i 

345,4 

311,2 

294,3 

C. 

A 

2i0,3 

296;? 

274,6 

262 

C. 

P 

280 

258,8 

2i3,3 

201 

Poidt  moyen  du  cH 

Lne  :  hommes,  647  gr.  ;  femmes 

.  599  gr. 

La  tôte  présente  en  outre  chez  la  femme  les  caractères 
suivants  :  sinus  frontaux  plus  étroits  ;  os  de  la  face  beau- 
coup plus  fins  ;  ouverture  des  narines  moins  large  ;  bord 
alvéolaire  des  deux  mâchoires  plus  elliptique;  mâchoire 
inférieure  moins  raboteuse  et  comme  polie  ;  dents  plus  pe- 
tites et  plus  égales  entre  elles  ;  cavité  de  la  bouche  plus 
étroite  et  plus  courbe. 
Le  bassinoffre  des  différences  encore  plus  caractéristiques  : 
Chez  Vhomme  (fig.  1),  toutes  les  parties  du  bassin  sont  plus 
hautes  et  moins  larges  que  chez  la  femme  ;  suivant  Briand 
et  Cliaudé,  «  le  diamètre  coccy-pubien  n'a  que  0  m.  088,  le 
bis-ischiatique  0  m.  081,  le  bis-iliaque  0  m.  123;  il  n*y  a 
que  0  m.  189  à  0  m.  216  de  distance  entre  les  épines  iliaques 
antéro-supérieures ,  et  0  m.  216  àO  m.  243  entre  le  milieu 
des  deux  crêtes  de  Tos  coxal.  L'arcade  du  pubis  est  droite, 


(1)  Les  mesures  employées  par  Parchappe  sont  : 
!•  D.  A.  P.  —  Diamètre  antéro-postérieur. 
2''  D.  l.  —  Diamètre  latéral  d'an  trou  a1lricalai^e  à  Taatre. 
3*  C.  A.  P.  —  Courbe  antéro-poslérieure. 
4«  C.  L.  —  Courbe  latérale. 

5'  C.  A.  r-  Courbe  antérieure  en  passant  par  les  arcades  sourcilières- 
6»  C.  P.  —  Courbe  postérieure  en  passant  par  la  protubérance  externe 
et  les  mêmes  orifices. 
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uon  évasée  en  avant,  presque  triangulaire  ;  la  symphyse  est 
longue  de  0  m.  055  au  moins,  et  le  trou  sous-pubien  a  une 


Fig.  1 .  —  Bassin  d'homme. 

forme  ovale  très  allongée.  Le  sacrum  est  beaucoup  moins 
courbe,  Texcavation  du  bassin  moins  profonde ,  le  détroit 
supérieur  plus  arrondi,  plus  incliné,  plus  rapproché  de  la 
forme  ovale  ou  d'un  cercle.  Les  fosses  iliaques  sont  plus 
excavées,  et  les  cavités  cotyloïdes  sont  dirigées  de  manière 
que  les  trochanters  sont  plus  rapprochés.  »  Chez  la  femme, 


Fig.  2.  —  Bassin  de  femme. 

le  bassin  (fig.  2)  a  un  aspect  particulier  :  il  est  moins  haut 
et  plus  large  ;  les  crêtes  iliaques  sont  très  évasées  et  déje- 
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lées  en  dehors,  ce  qui  donne  une  grande  largeur  aux  han- 
ches. La  différence  porte  principalement  sur  le  petit  bassin  : 
le  détroit  inférieur  de  ce  dernier  présente  un  diamètre 
transverse  maximum  plus  grand  que  celui  de  Thomme,  de 
près  de  ^5  millimètres.  Le  sacrum  et  le  coccyx  sont  moins 
élevés  et  plus  aplatis.  «  L'espace  compris  entre  les  épines 
iliaques  a  0  m.  297  entre  les  parties  moyennes  des  crêtes  ilia- 
ques. La  sympliyse  du  pubis,  haute  seulement  de  0  m.  OtO, 
n'a  que  0  m.  013  d'épaisseur.  L'arcade  du  pubis  est  large 
de  0  m.  084  à  0  m.  108  à  sa  base,  et  de  0  m.  027  à  0  m.  033 
seulement  à  son  sommet  ;  sa  hauteur  est  0  m.  067,  et  le 
demi-cercle  osseux  qui  la  constitue  est  dcjeté  en  avant  et 
en  dehors.  »  (Briand  et  Chaude.) 

c.  Détermination  de  la  taille  et  du  poids.  —  D'une  ma- 
nière générale,  la  taille  du  squelette  est  toujours  moins 
grande  que  le  cadavre  dont  il  provient  :  cette  différence, 
qui,  suivant  Orfila,  est  de  5  à  6  centimètres,  dépend  de  la 
putréfaction  et  de  la  désarticulation  des  os.  On  peut  donc 
avoir  la  taille  à  peu  près  exacte  d'un  individu  dont  les  os  no- 
sont  pas  désarticulés,  en  rajoutant  .'i  cetitimètres  .à  la  lon- 
gueur totale  du  squelette,  pour  l'épaisseur  des  parties 
molles.  Mais,  lorsque  le  temps  a  détruit  les  rapports  des 
os,  ou  altéré  suffisamment  ceux-ci,  pour  qu'on  ne  puisse  en- 
prendre  exactement  les  dimensions,  il  faut  recourir  à  la 
méthode  indiquée  par  lui  d'abord,  puis  plus  tard  par  Orfila, 
méthode  basée  sur  ce  fait  qu'il  existe  un  rapport  intime 
entre  les  longueurs  de  chacun  des  os  des  membres  et  la 
hauteur  du  tronc  du  sujet.  Ainsi,  d'après  Orfila,  on  peut 
obtenir  la  taille  aj^roximative  d'un  sujet,  en  connaissant 
seulement  la  longueur  de  un  ou  de  plusieurs  os,  plus  par- 
ticulièrement la  longueur  du  fémur  et  de  rhuménis. 

Voici  les  résultats  qu'ont  donnés  sur  ce  point  les  recher^ 
chcs  d'Orfila  : 
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TABLRiU  DES  MESUIES  PRISES  SUR   DES   SQUELETTfeS 


c 

i 

î 

I 

•8 

1  1 

"a. 

il! 

Sfi.s 

1     9 

•a 

O  -S 

9 

s  —  - 

il: 

2  « 

te 

< 
«a 

B 
O 

<« 

S 

M 

H 
B 
U 

3 

O 
< 

1 

Métre«. 

"9 

Ceut. 

•S 

■9 

Cent. 

Cent. 

Cent. 

Cent. 

Cent. 

Cent. 

Cent. 

Cent. 

U38 

70 

65 

69 

32 

27 

26 

24 

19 

17 

i,43 

71 

65 

fK 

38 

31 

30 

27 

22 

19 

'  1,45 

70 

67 

75^ 

40 

32 

31 

29 

22 

20 

;  *'*^ 

74 

60 

73 

38 

32 

31 

26 

21 

\^ 

1,49 

74 

65 

75 

38 

3t 

31 

29 

22 

20 

1  1,5* 

75 

69 

79 

40 

33 

32 

29 

24 

21 

1,60 

80 

75 

80 

45 

38 

37 

32 

26 

24 

1,64 

81 

71 

81 

44 

36 

35 

30 

26 

24 

1,65 

75 

7i 

90 

45 

38 

37 

32 

27 

25 

1,67 

80 

76 

87 

45 

38 

37 

31 

27 

24 

1,69 

85 

7i 

84 

44 

36 

35 

31 

25 

22 

:  1,70 

8£ 

75 

88 

46 

38 

37 

32 

27 

25 

1,75 

86  1 

76 

89 

46 

39 

38 

32 

26 

23 

1  1,77 

89   ' 

78 

88 

46 

38 

37 

33 

28 

25 

1,78  • 

90 

75 

88 

46 

37 

36 

33 

26 

24 

1,79 

91 

77 

88 

46 

38 

37 

33 

27 

24 

1,80 

92 

77 

8S 

4fi 

40 

39 

33 

27 

25 

1,83 

95 

78 

88 

46 

39 

38 

34 

28 

25 

;  «,83 

90 

78 

93 

47 

43 

42 

33 

27 

25 

1,86 

95 

78 

81 

47 

39 

38 

33 

27 

25 

«  Supposons,  disent  Briand  et  Chaudtî,  qu'on  ne  trouve 
•(ue  quelques  os  d'un  cadavre,  par  exemple  un  fémur  de 
•»  m.  46  de  longueur  et  un  tibia  de  0  m.  38  :  nous  voyons 
par  ce  tableau  qu*un  fémur  de  0  m.  46  suppose  que  la 
Iniigueur  totale  du  squelette  est  de  1  m.  70  à  1  m.  83,  ce 
qui  donne  la  moyenne  de  I  m.  77.  Nous  vo>ons  également 
<|u*un  tibia  de  0  m.  38  suppose  la  longueur  totale  1  m.  /.> 
à  l  m.  80,  dont  la  moyenne  serait  l  m.  79.  La  longueur  du 
2>quelette  serait  donc  de  1  m.  77  à  1  m.  79  (o  pieds  5  à  6  pou- 
ces), et,  en  ajoutant  0  m.  OiO  (i  pouce  et  demi)  pour  l'épais- 
seur des  parties  molles,  on  trouverait  que  la  taille  de  l'in- 
dividu devait  être  d'environ  1  m.  80  (5  pieds  7  pouces). 

«  Supposons  qu'on  n'ait  trouvé  que  les  os  du  membre 
>upérieur,  ou  seulement  un  humérus  de  0  m.  33  et  un 


52  MÉDECINE  LÉGALE. 

cubitus  de  0  m.  28.  Nous  voyons  par  le  tableau  qu'un  hu- 
mérus de  0  m.  33  suppose  que  la  longueur  totale  du  sque- 
lette est  de  1  m.  77  à  1  m.  86,  dont  la  moyenne  est  1  m.  81  ; 
nous  voyons  également  qu'un  cubitus  de  0  m.  28  suppose 
pourla  longueur  totale  i  m.  77  à  1  m.  83,  dont  la  moyenne 
est  i  m.  80.  Le  squelette  doit  donc  avoir  i  m.  80  à  1  m.  81  ; 
et,  en  ajoutant  l'épaisseur  des  parties  molles,  la  taille  de- 
vait être  d'environ  1  m.  84  ou  5  pieds  7  pouces  et  demi.  »» 

Suivant  Devergie  et  Sappey,  ces  calculs  ne  peuvent 
donner  qu'une  solution  approximative  ;  c'est  du  reste  ce 
([u'avait  voulu  Grilla,  qui  ne  prétendait  pas  déterminer  ainsi 
la  taille  d'un  individu  avec  une  précision  mathématique. 

Il  faut  encore,  dans  cette  recherche  de  la  stature,  tenir 
compte  du  poids  de  l'individu.  Suivant  Lacassagne,  Thomme 
et  la  femme  atteignent  en  général  20  fois  le  poids  de  Pen- 
fant  à  sa  naissance,  c'est-à-dire  60  à  65  kilogrammes.  Cette 
donnée  varie  du  reste  suivant  la  race,  dont  on  connaît  l'in- 
fluence au  point  de  vue  du  développement  du  squelette. 

Voici,  suivant  Quételet  et  Lacassagne,  une  échelle  du  dé- 
veloppement de  la  taille  et  du  poids  chez  Thomme  et  chez  la 
femme  : 

• HOMMES PKMMES 

Age.  Taille.  Poids.  Taille.  Poids. 

Mèlres  Kilog.  Mètres  Kilog. 

3,S0  0,490  2,91 

9,45  0,690  8,79 

11,34  0,781  10,67 

15,77  0,974  14,36 

19,10  1,086  17,54 

24,52  l,i48  23,52 

27,10  1,299  25,65 

29,81  1,353  29,82 

34,38  1,403  32,94 

38,76  1,455  36,70 

43,62  1,499  40,37 

49,67  1,535  43,57 

52,85  1,555  48,31 

57,85  1,564  51,03 

60,06  1,572  52.28 

62.93  1,577  53,28 
63,65  1 ,579  54,33 
63,67  1,579  55,23 
63,46  1,536  56,16 

61.94  1,516  54,30 
59,52  1,514  51,51 
57,83  1,506  49,37 
57,83  1,504  49,34 


0 

0,500 

i 

0,698 

i 

0,791 

5 

0,988 

7 

1,105 

10 

1,275 

11 

1,330 

12 

1,385 

13 

1,439 

14 

1,493 

15 

1,546 

16 

1,534 

17 

1,594 

18 

1,658 

20 

1,674 

25 

1,650 

30 

1,684 

40 

1,684 

50 

1,674 

60 

1,639 

70 

1,623 

80 

1,613 

90 

1,613 
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L'homme  atteint  son  maximum  de  développement  de  25 
à  30  ans;  son  poids  augmente  jusqu'à  40  ans. 

Pour  la  femme,  la  période  de  croissance  est  la  même, 
mais  elle  n*arrive  à  son  poids  maximum  que  vers  50  ans. 

Ajoutons  enfln  que,  vers  I  âge  de  20  à  25  ans,  le  bord 
supérieur  de  la  symphyse  pubienne  correspond  juste  au 
milieu  de  la  distance  entre  le  sommet  de  la  tôte  et  la  plante 
des  pieds  ;  ce  rapport  se  conserve  en  général  jusqu'à  la 
vieillesse;  à  cette  époque,  il  faut  tenir  compte  de  la  cour- 
bure de  Vépine  dorsale.  Avant  Tàge  de  25  ans,  ce  centre 
varie  continuellement. 

d.  Coloration  des  poils  (cheveux,  barbe).  —  On  doit  aussi 
tenir  compte  de  Tétat  du  système  pileux.  Cette  question  a 
été  étudiée  par  Hoffmann  et  GEsterlen  en  Allemagne,  en 
France  par  Lacassagne  et  surtout  par  Joannet  (1878),  qui  a 
montré  dans  sa  thèse  sur  le  poil  humain,  ses  variétés  d'as- 
pect et  leur  signification  en  médecine  légale,  toute  Timpor- 
lance,  au  point  de  vue  de  Tidentité,  de  cette  donnée  en 
apparence  si  accessoire. 

Uaspect  du  système  pileux  varie  en  effet  suivant  la  ré- 
gion, rage,  le  sexe,  la  race,  enfin  suivant  Tétat  de  santé  ou 
(le  maladie.  Le  poil  n'éprouve  que  des  changements  insi- 
gnifiants après  la  mort,  il  résiste  à  la  putréfaction,  aussi 
peutron  le  retrouver  intact  alors  que  toutes  les  parties 
molles  ont  disparu. 

Les  caractères  qui  doivent  surtout  attirer  Tattention  du 
médecin  légiste  sont  :  la  coloration,  la  longueur,  Vépaisseur, 
ïéUit  de  la  racine,  et  certaines  conditions  accessoires  dues  à 
la  profession  ou  à  la  position  sociale  de  Tindividu. 

a.  Coloration,  —  Elle  est  généralement  en  rapport  avec 
celle  de  la  peau,  et  souvent  avec  la  couleur  de  Tiris.  C^est 
ainsi  qu'on  trouvera  des  cheveux  blonds  chez  les  individus 
à  œil  bleu  et  à  tempérament  lymphatique. 

11  est  bon  de  faire  remarquer  que  tous  les  poils  du  corps 
ne  présentent  pas  la  même  coloration,  que  la  nuance  varie 
môme  suivant  que  les  cheveux  sont  isolés  ou  pris  en  masse, 
el  qu'on  ne  pourrait,  de  Texamen  d'un  seul  cheveu,  dé- 
duire la  coloration  de  tout  le  système  pileux.  En  général,  les 
poils  des  organes  génitaux  sont  plus  clairs  que  les  che- 
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veux  (Briaud  et  Chaude).  Vus  au  microscope ,  les  poiU 
paraissent  plus  clairs  qu'à  Tœil  nu.  Ajoutons  enÂn  que  les 
corps  qui  entrent  dans  les  pommades  donnent  aux  cheveux 
une  teinte  plus  foncée. 

Après  la  mort,  les  poils,  comme  nous  Tavons  dit,  résistent 
longtemps  à  la  putréfaction,  mais  leur  coloration  change  : 
elle  devient  en  général  un  peu  plus  claire;  dans  certains 
cas,  suivant  Chevallier,  les  poils  clairs  deviennent  au  con- 
traire plus  foncés.  Ces  modifications  paraissent  dues  à  Fac- 
tion dos  acides  humiques  :  en  neutralisant  ceux-ci  par 
l'ammoniaque,  on  rend  aux  cheveux  leur  coloration  pri- 
mitive. 

Il  n'est  pas  rare  que  des  individus,  pour  dépister  la  justice, 
se  teignent  ou  se  décolorent  la  barbe  et  les  cheveux.  11 
résulte  en  effet  des  recherches  d'Orfila  :  !•  qu'on  peut 
rendre  les  cheveux  noirs^  quelle  que  soit  leur  couleur  pri- 
mitive; —  2«  (lue  des  cheveux  primitivement  noirs  peuvent 
devenir  chdtains,  bhnds  ou  blancs  ;  —  3*»  que  des  cheveux 
teints  peuvent  (^tre  rendus  à  leur  couleur  primitive. 

Voici  les  principaux  procédés  qui  peuvent  être  employés 
pour  rendre  les  cheveux  noirs,  et  les  moyens  permettant  au 
médecin  légiste  de  reconnaître  cette  coloration  factice. 

Une  opération  préliminaire,  absolument  indispensable, 
d'après  Orfila,  pour  changer  la  couleur  des  cheveux,  c'est 
de  les  débarrasser  de  la  matière  grasse  dont  ils  sont  enduits. 
Il  suffit  de  les  frotter  à  plusieurs  reprises  avec  de  l'eau  dans 
laquelle  on  a  fait  dissoudre  un  vingtième  de  son  poids  en- 
viron d  ammoniaque  liquide. 

Pour  teijidre  les  cheveux  en  noir,  on  peut  recourir  aux  pro- 
cédés suivants  : 

i^  Employer  un  mélange  de  charbon  et  de  pommade  con- 
nue sous  le  nom  de  mélainocome.  Ce  moyen  est  facile  à 
reconnaître,  parce  les  cheveux  noircissent  les  linges  ou  les 
doigts,  et  que,  plongée  dans  de  l'eau  bouillante,  la  pommade 
fond  et  surnage,  le  charbon  se  précipite  et  les  cheveux  se 
décolorent. 

2»  Laver  d'abord  les  cheveux  avec  de  Teau  ammoniacale, 
puis  les  mouiller  avec  une  dissolution  de  chlorure  de  bis- 
muth, les  laver  et  les  mettre  enfin  en  contact  avec  de  l'acide 
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sulfliydrique  liquide.  On  donne  ainsi  aux  cheveux  une  belle 
couleur  noire. 

Pour  leur  rendre  leur  coloration  naturelle,  il  faut  les  trai- 
ter, pendant  une  heure  ou  deux,  par  Tacide  chlorhydrique 
ou  le  chlore  faible.  Le  liquide  provenant  de  cette  opération , 
évaporé  à  siccité,  donne  un  sel  qui  a  tous  les  caractères 
des  sels  de  bismuth. 

3*>  Remplacer  le  chlorure  de  bismuth  par  Tacétate  ou  le 
sous-acétate  de  plomb;  on  obtient  ainsi  une  belle  coloration 
noire,  mais  les  cheveux,  en  se  séchant,  deviennent  d'un 
hrun  rougeâlre. 

On  reconnaît  du  reste  c^tte  coloration  ;  comme  plus  haut, 
le  résidu  donne  les  réactions  des  sels  plombiques. 

i<»  Employer  un  mélange  de  litharge,  de  craie  et  de  chaux 
vive  hydratée  récemment  éteinte  ;  on  en  imprègne  les  che- 
veux et  on  les  frotte,  au  bout  de  quelques  heures,  d  abord 
avec  du  vinaigre  étendu  d'eau,  puis  avec  du  jaune  d'œuf. 

On  reconnaît  ce  procédé  à  Taide  de  Tacide  nitiique,  qui 
Airme  du  nitrate  de  plomb  et  du  nitrate  de  chaux.  En  trai- 
tant la  liqueur  par  Tacide  sulfhydrique,  on  a  du  sulfure  noir 
(lo  plomb,  et  la  liqueur  filtrée  contient  un  sel  de  chaux. 

a"  Mouiller,  pendant  une  heure  environ,  les  cheveux  préa- 
lablement dégraissés,  avec  un  solutum  chaud  de  plombitc- 
•lo  chaux. 

Traités  par  Tacide  chlorhydrique  ou  nitrique  étendu  d'eau,. 
h»s  cheveux  reprennent  leur  couleur  primitive,  et  il  reste 
dans  la  solution  du  protoxyde  de  plomb. 

8»  Employer  une  solution  de  nitrate  d'argent,  mais  la  colo- 
ration est  plus  ou  moins  violette;  cette  solution  est  d'ailleurs 
trop  caustique  pour  être  souvent  employée. 

On  reconnaît  cette  coloration  à  Taide  du  chlore  liquide 
étendu,  qui  donne  un  précipité  blanc  caillebolé  de  chlorure 
«l'argent. 

Pour  décolorer  les  cheveux  naturellement  noirs,  on  em- 
ploie encore  le  chlore  étendu  d'eau;  suivant  le  degré  de 
concentration  de  la  solution  ou  la  durée  du  contact,  on  peut 
les  faire  passer  par  toutes  les  nuances  de  châtain  foncé,  de 
châtain  clair,  de  blond  foncé,  de  blond  clair  ou  môme  les 
rendre  tout  à  fait  blancs. 
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On  reconiiait  celle  supercherie  à  Todeur  persislanle  du 
chlore,  à  la  durelé,  à  la  sécheresse  des  cheveux  et  au  défaut 
d'uniformité  dans  la  décoloration  (Legrand  du  Saulle). 

Du  reste,  on  n'a  qu'à  surveiller  pendant  quelque  temps 
rindividu  qu'on  soupçonne  avoir  changé  la  couleur  de  ses 
cheveux  et  de  sa  barbe;  les  poils  qui  repoussent  n'auront 
pas  à  la  racine  la  môme  coloration  qu'à  la  partie  moyenne. 

b.  Longueur.  —  Elle  est  exlrômement  variable,  les  cheveux 
pouvant  atteindre  les  dimensions  de  plus  de  1  mètre,  comme 
chez  la  femme,  ou  présenter  à  peine  quelques  millimètres 
de  long,  comme  le  duvet. 

Leur  tige  n'offre  pas  partout  la  même  forme  :  ainsi  la 
section  est  circulaire,  pour  les  poils  droits  ;  —  elliptique,  pour 
les  poils  bouclés  ou  frisés  ;  —  aplatie,  pour  les  poils  crépus 
des  nègres.  Ce  rapport  entre  la  coupe  des  cheveux  et  la 
configuration  de  la  tige  a  été  nié  par  Nalhusius,  qui  n'al- 
lache  pas  à  ce  caractère  une  grande  valeur  en  médecine 
légale. 

Sur  les  poils  courts  qui  n'ont  été  ni  coupés  ni  rasés,  la 
lige  s'effile  à  son  extrémité  et  se  termine  en  pointe.  Cette 
disposition  n'existe  pas  chez  l'homme,  qui  porte  les  cheveux 
courts  et  soumis  fréquemment  à  l'action  des  ciseaux  ;  on 
l'observe  le  plus  ordinairement  chez  la  femme,  dont  l'extré- 
mité des  cheveux,  effilée  en. pointe,  se  bifurque  quelque- 
fois. 

Lorsqu'on  a  à  examiner  des  cheveux  ne  présentant  ni 
pointe  ni  racine,  on  peut,  au  microscope,  reconnaître  l'extré- 
mité qui  correspond  à  leur  implantation  :  les  dentelures 
saillantes  qui  constituent  la  membrane  externe  ou  cuticule 
sont  toujours  tournées  vers  Vextrémité  libre  du  poil. 

Suivant  Legrand  du  Saulle,  la  barbe  et  les  cheveux  pous- 
sent encore  après  la  mort,  surtout  dans  certains  terrains. 
Briand  et  Chaude  contestent  ce  fait  et  ne  voient  là  qu'uu 
phénomène  du  simple  affaissement  du  derme  qui  fait  saillir 
le  follicule  pileux;  enfin  Joannet  conclut  de  ses  expériences 
que  le  poil  cesse  de  croître  avec  ht  vie. 

c.  Etat  de  la  racine,  —  La  racine  des  poils  extraits  des  fol- 
licules pileux  peut  présenter  deux  aspects  différents  :  1«  la 
forme  en  bouton,  qui  appartient  aux  poils  n'ayant  pas  encore 


IDENTITÉ.  57 

atteint  le  terme  de  leur  développement  :  lorsqu'on  l'observe 
à  Textrémité  d'une  touffe  de  cheveux,  il  y  a  lieu  de  supposer 
qu'ils  ont  été  arrachés  ;  —  2«  la  forme  fermée  ou  en  massue^ 
qu'on  rencontre  habituellement  à  1  extrémité  des  poils  qui 
sont  tombés  d'eux-mêmes.  Suivant  Briand  et  Chaude,  il  ne 
faudrait  pas  attacher  une  valeur  absolue  à  ces  distinctions, 
parce  que  d'abord  des  cheveux  à  racine  eu  massue  et  ayant 
leur  entier  développement  peuvent  aussi  avoir  été  arraches 
avant  leur  chute,  et  qu'ensuite  il  n'est  pas  démontré,  d'après 
Malassez,  que  ces  deux  formes  de  racine  répondent  à  dos 
4>ériodes  différentes  du  développement  du  poil. 

Lorsque  les  poils  ou  les  cheveux  ont  été  brisés  en  masse  et 
sur  place,  on  doit  supposer,  en  raison  de  la  grande  résistance 
relative  de  la  tige,  l'emploi  d'une  extrême  violence  ;  ils  ne 
peuvent  en  effet  être  brisés  que  par  l'action  d'instruments 
contondants  très  énergiques,  et,  dans  ce  cas,  on  doit  trouver 
en  même  temps  des  traces  de  violence  du  côté  de  la  peau 
ou  des  tissus  sous-jacents.  Ainsi,  au  cuir  chevelu,  la  force 
nécessaire  pour  briser  les  cheveux  produit  également  l'écra- 
sement du  derme  et  des  fractures  des  os.  Ajoutons  que  les 
cheveux  pris  en  masse  présentent  une  grande  résistance 
môme  aux  instruments  tranchants.  C'est  pour  cela  qu'on 
munit  d'une  crinière  le  casque  des  cavaliers. 

d.  Epaisseur,  —  Elle  varie  suivant  la  région  :  les  poils  les 
plus  épais  sont  ceux  de  la  barbe  du  menton  ;  puis  viennent, 
par  ordre  de  décroissance,  ceux  du  pubis,  des  moustaches, 
des  joues,  des  sourcils,  du  scrotum  et  des  aisselles.  Leur 
plus  grande  épaisseur  est  de  0™™,i2o  au  menton;  pour  les 
cheveux  d'adulte,  elle  est  toujours  inférieure  à  0"™,08;  chez 
le  fœtus,  elle  est  encore  moindre  et  ne  dépasse  pas  0°»«,02. 
L'épaisseur  dépend  encore  de  l'âge  de  l'individu  :  ainsi  la 
barbe,  très  fine  chez  l'adolescent  ou  le  jeune  homme,  devient 
rude  et  résistante  chez  Tadulte  ou  l'homme  mûr,  surtout 
par  l'action  du  rasoir.  La  présence  des  poils  dans  le  niéco- 
nium  a  son  importance  en  médecine  légale  :  elle  indique  que 
le  fœtus,  s'il  n'a  pas  été  retrouvé,  avait  au  moins  six  mois  ; 
on  nç  les  constate  en  effet  dans  le  méconium  qu'à  partir  de 
cette  époque,  suivant  GEsterleu. 

e.  Conditions  sociales.  —  Certaines  professions  impriment 
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aux  clievcux  ou  aux  poils  une  apparence  spéciale  :  ainsi  les 
cheveux  sont  blanchis  par  la  farine  chez  les  meuniers,  ou 
par  la  chaux  chez  les  paiissonneurs;— d'un  noir  sale  chez  les 
charbonniers;  —  d'une  coloralion  brun  rougeâtre  chez  les 
gens  qui  vivent  dans  un  lieu  rempli  de  poussière  de  rouille  : 
—  d'une  teinte  verte  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le 
cuivre. 

Ajoutons  que  la  présence  des  lentes  adhérentes  aux  che- 
veux ne  s'observe  que  dans  la  basse  classe. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  en  terminant  que,  dans 
toutes  ces  recherches,  on  devra  toujours  opérer  sur  une 
certaine  quantité  de  poils  ou  de  cheveux  ;  Texamen  d'un 
seul  cheveu,  par  exemple,  ne  pourrait  fournir  des  donnée> 
suffisamment  concluantes. 

On  peut  avoir  enfin  à  déterminer  si  les  poils  soumis  à 
l'examen  proviennent  de  Vhomme  ou  d'un  anitnaL  Suivant 
Joanuet,  les  poils  des  animaux  sont  plus  épais  que  ceux  de 
l'homme;  ils  s'amincissent  rapidement  du  milieu  vers  la 
pointe  ;  la  corde  médullaire  y  est  constante  et  a,  par  rapport 
à  la  substance  corticale,  des  dimensions  qu'elle  n^atteinl 
jamais  chez  l'homme  ;  enfin  la  tige  présente  des  alternances 
de  coloration  qu'on  n'observe  pas  non  plus  chez  ce  dernier. 

3<^  Examen  des  circonstances  accessoires  ponvant  aider 
aux  Investli^atloBs  de  la  Jostice.  —  Ces  circonstances , 
quoique  ayant,  au  point  de  vue  de  l'identité,  une  valeur 
secondaire,  ne  devront  pas  être  négligées  de  l'expert,  qui 
recherchera  avec  soin  :  les  empreintes  laissées  sur  le  sol, 
les  traces  de  pas,  les  marques  de  mains  ensanglantées  sur 
les  meubles  ou  les  murs,  l'état  des  vêtements,  dont  les  déchi- 
rures ou  le  désordre  indiquent  une  lutte  violente  ou  la  parti- 
cipation à  l'acte  incriminé,  l'état  de  la  figure  et  d'autres  par- 
ties du  corps  où  Ton  peut  constater  l'existence  d'égrati- 
gnures,  d'érosions,  de  morsures  ou  de  contusions,  les  taches 
trouvées  sur  le  corps  ou  les  pièces  du  vêtement,  telles  que 
du  sang,  du  sperme,  du  mucus,  de  la  matière  cérébrale,  des 
cheveux  ou  des  poils,  etc. 

Nous  ne  verrons  ici  que  ce  qui  peut  être  plus  spéciale- 
ment propre  à  établir  l'identité  de  l'individu,  c'est-à-dire 
les  empreintes  laissées  sur  le  sol,  les  traces  produites  sur  In 
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ttrre  ou  la  neige  par  Tapplication  du  pied  uu  ou  chaussé. 

Empreintes  laissées  sur  le  sol.  —  La  netteté  de  ces 
«empreintes  dépend  de  la  nature  du  sol,  de  son  état  d'hu- 
midité ou  de  dureté;  les  traces  laissées  ainsi  représentent 
«exactement  la  forme  générale  du  pied,  ses  difTérentes  par- 
ticularités et,  à  très  peu  de  chose  près,  ses  vraies  dimen- 
sions. Sur  ce  dernier  point,  les  auteurs  ne  sont  pas  d*accord  : 
4iinsi,  d'après  Mascard,  les  empreintes  sont  wi  peu  plus  pe- 
tite» que  le  pied  qui  les  a  faites;  —  suivant  Gaussé  (d'Aibi), 
au  contraire,  elles  sont  un  peu  plus  grandes;  —  Briand  et 
Chaude  pensent  que  cette  différence  en  plus  ou  en  moins 
n*est  peut-être  qu'un  effet  du  plus  ou  moins  de  consistance 
du  terrain. 

Lorsqu'il  s  agit  d*une  empreinte  de  chaussures^  pour  eu 
avoir  la  reproduction  exacte,  on  a  recours  au  procédé  ingé- 
nieux proposé  par  Hugoulin  en  1850,  procédé  qui  permet 
d'obtenir,  même  pour  les  terrains  les  plus  meubles,  les 
moindres  détails,  tels  que  le  degré  d'usure  de  telle  ou 
telle  partie  de  la  semelle,  le  nombre  et  la  disposition 
des  clous.  Il  consiste  à  solidifier  les  empreintes  à  l'aide 
de  poudre  stéarique  :  on  commence  par  chauffer  fortement 
<*ctte  empreinte  au  moyen  d*une  tôle  rougie  que  l'on  pro- 
mène au-dessus,  puis  on  verse  la  poudre  stéarique.  Si  ce 
sont  des  traces  laissées  dans  la  neige,  on  y  verse  de  la  géla- 
tine pure  amenée  à  une  température  suffisante  pour  couler 
facilement.  On  peut  encore,  dans  ce  cas,  saupoudrer  préala- 
blement Fempreinte  avec  du  sel  marin,  qui  abaisse  la  tempé- 
rature de  la  neige  d'une  quinzaine  de  degrés  et  donne  à 
J'expert  le  temps  d'opérer  sans  trop  se  presser. 

Lorsqu'il  s'agit  de  traces  de  sang  laissées  par  des  pieds 
nus  sur  le  parquet  ou  un  tapis,  on  peut,  suivant  Lacas- 
sagne,  en  reproduire  exactement  les  contours  à  l'aide 
du  pantographe;  ou  bien  employer  la  méthode  du  D'  Gaussé 
d'Albi),  qui  permet  de  mesurer  mathématiquement  tous 
les  points  de  la  surface  plantaire  et  de  reconnaître  les  parti- 
cularités qu'elle  peut  présenter,  môme  dans  les  cas  où  l'on  a 
affaire  à  des  empreintes  identiques  à  première  vue. 

Voici,  suivant  Briand  et  Ghaudé,  en  quoi  elle  consiste  : 
•  On  tire  sur  l'empreinte  incriminée  une  ligne  AB  tan- 
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génie  à  la  partie  interne  de  la  courbe  formée  sur  le  talon  et 
à  la  saillie  que  forme  Farticulation  métatarso-phalangienne 
du  gros  orteil;  on  divise  cette  ligne  en  autant  de  parties 
égales  que  l'on  veut,  et  sur  chacun  de  ces  points  on  élève 
des  perpendiculaires  faisant  la  fonction  d'ordonnées  ;  on  tire 
une  ligne  semblable  sur  l'empreinte  que  Ton  veut  comparer 


Fig.  3.  —  Empreintes  de  pas. 


à  celle  incriminée,  et  l'on  établit  les  mômes  divisions.  »  Eir 
prenant  sur  chacune  de  ces  lignes  perpendiculaires  unt* 
distance  d'un  point  à  un  autre,  et  en  comparant  avec  les 
deux  empreintes,  on  constatera  facilement  s'il  y  a  identité 
ou  dissemblance,  et  par  suite  les  moindres  différences  qui 
peuvent  se  présenter  dans  la  forme  ou  dans  le  contour. 
Gaussé  recommande  à  l'expert  d'opérer  de  telle  façon  que 
l'empreinte  qu'il  fait  faire,  pour  servir  de  point  de  compa- 
raison, ne  soit  ni  plus  ni  moins  surchargée  de  sang  que 
l'empreinte  incriminée,  car  il  pourrait  ne  pas  y  avoir  simi- 
litude complète,  bien  que  les  traces  fussent  du  même  pied. 
Traces  de  voitures  ou  d'animaux.  —  On  peut,  dans 
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certains  cas,  avoir  à  constater  si  les  empreintes  de  pas  hu- 
mains sont  accompagnées  de  traces  de  roues  (brouette  oin 
voiture),  et  si  la  voiture  était  attelée  d'un  bcmf,  d'un  cheval 
ou  d*nn  âne.  Il  est  facile  de  reconnaître  l'empreinte  laissée 
par  le  pied  d'un  bœuf,  et  de  distinguer  le  fer  d'un  chevak 
on  d'un  âne.  Quant  à  la  brouette,  elle  se  reconnaît  à  cette 
particularité  que  le  trait  de  roulement  est  unique,  et  qu'il 
rase,  à  2  centimètres  près,  la  trace  des  talons  de  celui  qui 
la  pousse.  On  peut  encore  indiquer  si  l'individu,  dont  oi^ 
recueille  les  empreintes,  s'appuyait  en  marchant  sur  une 
canne,  et  de  quelle  main  il  la  tenait  :  l'extrémité  de  la  canne- 
pose  sur  le  sol  suivant  un  ordre  constant  remarquable,  l'em- 
preinte qu'elle  laisse  se  reproduit  soit  tous  les  deux  demi-^ 
pas,  soit  tous  les  quatre  demi-pas. 

Suivant  Marey  et  Carlet,  on  peut  môme  reconnaître  Val- 
hire  de  l'homme  ou  du  cheval,  en  étudiant  la  Terme,  la  pro- 
fondeur et  la  distance  respective  des  traces  de  pas  sur  le 
sol.  Ils  ont  reconnu^  expérimentalement  :  i*"  que  polir 
V homme,  dans  la  marche  au  pas  sur  un  sol  horizontal,  l'em- 
preinte du  talon  d'un  pied  correspond  exactement  au  mi- 
lieu de  la  ligne  qui  réunit  l'empreinte  des  deux  foulées  du 
talon  du  pied  opposé  ;  que  la  pression,  et  par  conséquent 
la  profondeur  de  l'empreinte,  si  le  ^ol  est  mou,  augmente 
avec  la  grandeur  des  pas  ;  que  la  profondeur  et  la  distance 
des  empreintes  augmentent  pendant  la  course  ;  enfin,  avec- 
ces  caractères,  la  foulée  de  la  pointe  du  pied  peut  être  con- 
sidérable relativement  à  celle  du  talon,  lorsque  l'individu 
court  sur  la  pointe  du  pied,  à  pas  de  loup,  comme  on  dit^ 
pour  éviter  de  faire  du  bruit  ;  —  2»  que,  pour  le  cheval,  on 
peut  préciser  la  succession  rigoureuse  de  la  pression  de& 
sabots,  de  manière  à  pouvoir  affirmer  si  l'animal  marchait 
à  l'amble,  au  pas,  au  trot,  au  galop,  ou  s'il  boitait  de  tel* 
ou  tel  pied. 

A  cette  question  d'identité  se  rattache  un  travail  extrême- 
ment intéressant  et  tout  à  fait  neuf,  publié,  dans  ces  dernières 
années,  par  le  D»  Vincent,  sur  la  Vue  distincte  considérée 
dans  ses  rapports  avec  la  médecine  légale.  Il  s'est  proposé- 
de  répondre  aux  questions  suivantes  :  «  Un  crime  ou  un  dé- 
lit étant  commis,  jusqu'à  quelle  distance  un  témoin  peut-il  en 
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reconnaiti'e  l'auteur  et  affirmer  son  identité  devant  les  tiùbu- 
naux?  jusqu'à  quelle  distance  ce  tànoin  peut-il  apercevoir 
■distinctement  cette  action  criminelle  et  ses  divers  incidents  ?  » 
En  d'autres  termes,  existe-t-il  des  preuves  physiques  que 
Ton  puisse  substituer,  ou  tout  au  moins  ajouter  aux  preuves 
morales,  dans  Tappréciation  de  la  véracité  des  témoins  ?  ou 
encore  les  caractères  de  1  identité,  fondés  sur  le  signale- 
ment d*un  individu,  reposent-ils  sur  des  probabilités  seule- 
ment, ou  sur  des  faits  certains  et  faciles  à  démonti*er  ? 

Suivant  le  D»*  Vincent,  les  caractères  qui  font  reconnaître 
les  personnes  à  distance  sont  :  1**  les  caractères  apparte- 
nant à  la  totalité  du  corps,  tels  que  la  stature,  rhabiliement. 
les  allures  ;  ils  permettent  de  reconnaître  à  di&tance  une 
personne  dont  on  n'a  pas  encore  pu  distinguer  les  particu- 
larités de  la  tète  et  les  traits  de  la  face  ;  ce  sont  les  seuls 
-qui  puissent  faire  reconnaître  un  individu  par  derrière  : 
mais,  pour  donner  une  certitude  presque  absolue,  ces  trois 
caractères  doivent  se  compléter  l'un  Tautre;  —  2»  les  carai> 
tères  propres  à  la  tête,  comme  la  coilTure,  le  système  pi- 
Jeux,  la  barbe,  le  volume  et  la  forme  du  crâne,  les  particu- 
larités de  la  face,  la  saillie  des  yeux,  du  nez  ou  du  menton 
(prognathisme),  etc. 

Les  caractères  de  la  face  ne  peuvent  être  distingués 
•qu'à  une  assez  faible  distance  ;  cette  distance  sera  du  restt* 
plus  grande  si  la  figure  est  déjà  connue. 

Partant  ensuite  de  cette  double  donnée  :  1"»  que  pour 
reconnaître  une  personne  il  faut  la  connaître  déjà,  et  qu'on 
la  reconnaît  à  une  distance  d'autant  plus  grande  qu'on  la 
connaît  mieux  ;  —  2'»  que  deux  personnes  sont  d'autant  plus 
difficiles  à  distinguer  l'une  de  l'autre  qu'elles  se  ressem- 
blent davantage,  et  qu'au  contraire  elles  se  différencient 
d'autant  mieux  que  leurs  caractères,  soit  de  totalité,  soit 
partiels,  offrent  entre  eux  une  plus  grande  différence,  fau- 
teur divise  les  personnes  à  reconnaître  en  trois  catégories  : 

l""»  catégorie,  —  Les  personnes  que  nous  connaissons 
parfaitement,  que  nous  avons  occasion  de  voir  très  souvent 
ou  avec  lesquelles  nous  avons  de  fréquentes  relations,  et 
dont  les  caractères  de  totalité  nous  sont  très  familiers.  Si 
ces  caractères  de  totalité  sont  très  accentués,  c'est-à-dire  si 
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les  personnes  sont  très  remarquables  par  leur  stature  éle- 
vée, Tampleur  de  leurs  formes,  la  singularité  de  leurs  al- 
lures, rexcentricilé  de  leur  habillement  ou  quelque  parti- 
cularité notable,  on  peut  les  reconnaître,  à  la  lumière  du 
jour,  à  une  distance  plus  souvent  inférieure  que  supérieure 
à  iùO mètres;  au  delà  de  i50  mètres,  il  est  très  difficile  de 
reconnaitre  la  personne  la  mieux  connue.  Si  les  caractères 
tle  totalité  sont  au  contraire  peu  accentués^  c'esl-à-dire  si  les 
individus,  par  leur  taille,  leurs  vêtements  et  leurs  mouve- 
ments rentrent  en  quelque  sorte  dans  la  foule,  on  ne  peut 
les  reconnaitre  qu'à  une  distance  inférieure  à  iOO  mètres. 
Cette  distance,  variable  entre  40  et  80  mètres,  est  d'environ 
60  métrés. 

2*^  catégorie,  —  Les  personnes  que  nous  connaissons  le  moins, 
que  nous  voyons  peu  souvent,  en  général  étrangères  à  la 
localité  que  nous  habitons,  et  dont  les  caractères  de  totalité 
ue  nous  sont  pas  familiers,  ne  peuvent  être  distinguées  au 
ilelà  de  25  a  30  mètres. 

3^  catégorie.  —  Les  personnes  qu'on  voit  pour  la  première 
fois,  et  qui  par  conséquent  sont  complètement  inconnues, 
sont  très  difflciles  à  reconnaitre  ;  leur  identité  ne  peut  être 
rigoureusement  affirmée  qu'autant  qu'il  est  possible  de  dis- 
tinguer les  traits  de  la  face,  c'est-à-dire  à  15  mètres  et  au" 
dessous.  Les  caractères  de  totalité  ne  sont  jamais  suffisants 
pour  faire  reconnaitre  un  individu,  à  moins  d'une  excen- 
tricité hors  ligne  ;  il  faut  absolument  la  reconnaissance  de 
la  face,  et  M.  Vincent  considère  comme  très  difficile,  pour  ne 
pas  dire  très  imprudent,  d'affirmer  l'identité  d'un  individu 
dont  on  ne  peut  reconnaitre  la  figure. 

Le  mode  ^éclairage  peut  modifier  plus  ou  moins  la  vue- 
fi/stiucte,  et  par  suite  la  reconnaissance  des  persoiînes. 

Ifimiière  du  jour.  —  La  lumière  solaire  directe  uniforme 
ou  la  Lumière  diffuse  tmifoi^ne  ne  font  pas  varier  d'une  ma- 
nière appréciable  les  distances  auxquelles, on  peut  distin- 
guer les  personnes  ou  les  objets.  La  vue  distincte  est  plus 
nette,  et  se  produit  à  une  plus  grande  distance,  lorsque  l'ob- 
servateur se  trouve  plongé  dans  la  lumière  diffuse,  et  la 
personne  ou  la  chose  vue  éclairée  directement  par  le  soleil.. 
Le  contraire  a  lieu  lorsque  Tobsenateur  se  trouve  dans  un 
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milieu  éclairé  directement  par  le  soleil,  et  les  objets  ou 
4)ersoDnes  observées  plongés  dans  la  lumière  diffuse,  comme 
J'ombre  d'un  bâtiment,  d'un  arbre,  etc. 

Clair  de  lune.  —  Les  objets  sont  beaucoup  plus  difficiles 
.à  distinguer  à  la  clarté  pâle  de  la  lune  qu'à  la  lumière  du 
soleil,  et  il  existe  une  grande  différence  d'intensité  entre  la 
(lumière  directe  et  la  lumière  diffuse  de  la  lune  :  les  objets 
se  voient  à  une  distance  trois  fois  moins  çf^ande  du  côté 
•obscur  que  du  côté  éclairé.  Cette  particularité  a  son  im- 
4)ortance  au  point  de  vue  pratique  :  ainsi,  quand  un  indi- 
vidu est  éclairé  d'un  côté,  l'autre  est  presque  dans  l'ombre; 
•on  devra  donc  toujours  s'informer  exactement  si  la  per- 
sonne qu'on  prétend  avoir  reconnue  avait  la  face  tournée 
du  côté  de  la  lune  ou  en  sens  contraire  ;  prendre  une  con- 
naissance exacte  de  la  position  de  la  personne  vue,  de  la 
i)ersonne  qui  prétend  avoir  vu  et  de  l'astre  qui  éclaire.  Une 
•figure  directement  éclairée  par  la  lune  sera  toujours  recon- 
nue de  plus  loin  que  lorsque  la  lumière  frappe  l'individu 
par  derrière,  cette  région  ne  recevant  que  la  lumière  dif- 
fuse. Il  en  sera  de  môme  pour  les  personnes  qui  se  trou- 
vent à  l'ombre  d'un  bâtiment  ou  d'un  accident  de  terrain. 

D'une  manière  générale,  l'bomme  ne  peut  être  reconnu 
au  clair  de  la  lune  qu'à  des  distances  très  faibles,  distances 
variables  du  reste  suivant  la  période  de  l'évolution  lunaire. 

a.  Première  pénode  ou  nouvelle  lune,  —  A  cette  phase,  la 
couleur  rouge  garance  ne  se  distingue  pas  ;  il  en  est  de 
•même  des  traits  de  la  face  ;  c'est  par  leurs  caractères  de  to- 
talité seulement  que  l'on  reconnaît  les  personnes  ;  il  est  im- 
possible de  reconnaître  le  lendemain,  non  seulement  une 
personne  complètement  inconnue  vue  à  cette  période,  mais 
même  une  personne  de  la  deuxième  catégorie  que  nous 
pouvons  reconnaître  seulement  à  la  figure;  la  distance 
maximum  à  laquelle  on  peut  reconnaître  les  personnes  de 
la  première  catégorie  est  de  5  d  6  métrés, 

b.  Deuxième  pétnode  ou  premier  quartier,  —  A  quelques 
mètres,  on  commence  à  distinguer  la  couleur  rouge  ga- 
rance ;  la  couleur  écarlate,  plus  éclatante  que  la  première, 
se  voit  jusqu'à  là  mètres  ;  au  delà  de  15  à  16  mètres,  on  ne 
peut  distinguer  les  soldats  des  civils,  à  moins  que  ce  ne 
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soit  par  le  brillant  de  leurs  garnitures  métalliques  (boutons, 
boucles,  sabres,  etc.)>  les  formes  sont  moins  confuses  qu'à 
la  première  période  ;  si  les  traits  de  la  face  sont  encore  très 
vagues,  les  caractères  généraux  de  la  tête  se  dessinent 
beaucoup  mieux  ;  les  personnes  que  Ton  peut  reconnaître 
sont  celles  de  la  première  catégorie,  et  encore  ne  peuvent- 
elles  être  reconnues  qu'à  une  distance  maximum  de  6  à  7  mètres. 
c.  Troisième  période  ou  pleine  lime.  —  On  peut  reconnaî- 
tre la  couleur  rouge  garance  et  la  couleur  jaune  à  25  ou 
30  mètres,  et  par  conséquent  les  soldats  et  les  gendar- 
mes aux  mêmes  distances  ;  les  formes  sont  plus  nettes 
qu'aux  périodes  précédentes  ;  à  2  ou  3  métrés,  les  caractères 
généraux  de  la  tête  et  de  la  face  se  distinguent  assez  bien 
dans  leur  ensemble,  pour  qu'une  personne  de  la  deuxième 
catégorie  puisse  être  assez  souvent  reconnue  ;  les  traits  de 
la  face  (nez,  saillie  du  menton,  couleur  de  la  barbe,  etc.) 
sont  également  assez  nets  pour  qu'il  soit  possible,  à  cette 
distance,  de  se  faire  une  idée  suftisante  d'une  personne  de 
la  troisième  catégorie,  et  pour  pouvoir  la  reconnaître  plus 
tard  ;  la  distance  à  laquelle  on  peut  reconnaître  les  per- 
sonnes de  la  première  catégorie  varie  de  7  à  10  mètres. 

£n  résumé,  il  est  très  difficile  de  reconnaître  la  personne 
la  mieux  connue,  au  delà  de  15  à  16  mètres,  même  par  le 
plus  beau  clair  de  lune. 

Ajoutons  enûn  que,  suivant  le  D'  Vincent,  au  delà 
de  100  mètres,  avant  le  premier  quartier  de  la  lune,  et 
de  200  à  300  mètres,  à  la  pleine  lune,  non  seulement  on  ne 
distingue  plus,  mais  on  n'aperçoit  plus  une  voiture  roulant 
sur  la  route. 

Clartà  des  étoiles.  —  La  portée  de  la  vue  distincte  est 
encore  moindre  à  la  faible  lueur  des  étoiles  qu'à  la  clarté 
de  la  lune  :  les  couleurs  se  distinguent  à  peine,  elles  pa- 
raissent noires  pour  peu  qu'elles  soient  foncées,  et  grises 
plus  bu  moins  intenses  lorsqu'elles  sont  claires  ou  même 
blanches.  Le  rouge  parait  noir.  Quant  aux  individus,  ils  ne 
peuvent  être  reconnus  qu'aux  caractères  de  totalité  du  corps 
et  delà  tête,  et  encore  ne  peut-on  reconnaître  que  les  per- 
sonnes dont  les  traits  vous  sont  très  familiers  ;  on  ne 
pourra  donc  reconnaître  les  individus  de  la  deuxième  et  de 
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la  troisième  catégorie.  La  distance  maximum  à  laquelle  cette 
reconnaissance  peut  se  faire  est  de  3  à  4  mètres. 

Vue  distincte  dans  l'obscurité.  —  Si  cette  obscurïtt* 
est  complète,  la  vue  n'est  pas  possible  :  si  elle  incompléU\ 
plus  ou  moins  intense,  on  peut  distinguer  les  objets  ou  les 
individus  ;  mais,  pour  ces  derniers,  il  faut  presque  les  lou- 
cher pour  pouvoir  les  reconnaître  ultérieurement,  et  encore 
on  doit  mettre  la  plus  grande  réserve  dans  son  afflrmatioii^ 
ne  pas  dire  par  exemple  :  «  J'ai  reconnu,  »  mais  :  <«  Je  croîs 
avoir  reconnu.  » 

A  propos  de  l'éclairage  par  la  lumière  solaire,  M.  Vincent 
ajoute  quelques  considérations  intéressantes  sur  la  posi- 
tion des  individus  ou  des  objets  par  rapport  au  sol  ou  à 
l'horixon  :  ainsi  la  partie  des  objets  qui,danslaperspectivev 
s'élève  au-dessus  de  l'horizon,  se  distingue  beaucoup  mieux 
(|ue  celle  qui  se  confond  avec  le  sol  ou  les  objets  tenestres. 
Sur  la  neige,  c'est  Teffet  contraire  qui  se  produit  :  la  fonne 
des  objets  sombres  se  dessine  plus  nettement  sur  le  fond 
blanc  du  sol  que  sur  le  ciel,  quelque  clair  qu'il  soit.  Ce  fait 
a  une  importance  pratique  en  médecine  légale,  et  l'on  devra 
toujours  prendre  en  considération  la  position  respective  de 
la  personne  vue  et  de  la  personne  qui  voit  :  ainsi,  de  deux 
individus  dont  l'un  se  trouve  dans  la  tranchée  d'une  route, 
et  l'autre  sur  le  haut  d'un  talus,  le  premier  peut  très  bieu 
voir  le  second  sans  être  vu  par  lui.  Une  personne  de  petite 
taille,  un  enfant,  par  exemple,  se  trouve  dans  de  meilleures 
conditions  pour  reconnaître  une  personne  de  taille  élevée, 
que  celle-ci  pour  reconnaître  la  première.  Lorsque  le  sol 
est  couvert  de  neige,  c'est  le  contraire  qui  se  produit. 

Altération  des  couleurs  par  le  fait  de  la  distance. 
—  La  distance  ne  inodilie  pas  seulement  la  portée  de  la 
vue,  mais  encore  sa  sensibilité  à  la  perception  des  cou- 
leurs. Nous  avons  vu  précédemment  que  la  coloration  des 
objets  varie  suivant  l'éclairage;  qu'à  la  lueur  des  étoiles,  par 
exemple,  l'échelle  des  couleurs  comprend  toutes  les  nuan- 
ces entre  le  gris  clair  et  le  noir,  mais  qu'il  est  impossible 
de  distinguer  toutes  les  couleurs  du  spectre  ;  que  le  rouge 
commence  à  être  perçu  au  premier  quartier  de  lune,  etc. 
D'après  le  D'  Vincent,  de  toutes  les  couleurs,  la  blanche  est 
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♦  elle  qui  s*altère  le  moins  et  se  voit  de  plus  loin  ;  elle  ne  cesse 
«l'être  perçue  que  lorsque  Tobjet  lui-même  cesse  de  l'être. 

La  distance  modifle  encore  la  vue  des  objets  par  la  com- 
binaison des  couleurs.  Ainsi,  suivant  Fauteur,  les  surfaces  qui- 
présentent  des  dessins  à  couleurs  multiples  prennent  à  dis- 
tance une  teinte  uniforme  ;  lorsque  ces  couleurs  dominent 
dt»  beaucoup,  la  sensation  qu'elles  déterminent  peiil  an- 
nihiler les  autres  ;  toutes  les  couleurs  donnent  au  blanc 
dominant  \a  nuance  qui  leur  est  propre. 

Comme  application  en  médecine  légale,  un  témoin  qui 
affirme  avoir  vu,  au  delà  de  50  mètres,  un  délinquant  vêtu 
d'une  blouse  grise,  bien  qu'en  réalité  elle  fût  à  petits  car- 
reaux noirs  et  blancs,  est  dans  le  vrai. 

Il  faut  enfin  tenir  compte  des  contrastes  :  les  objets  se 
distinguent  à  une  distance  d'autant  plus  grande,  que  leur 
couleur  tranche  davantage  sur  la  coloration  du  fond  sur 
lequel  ils  reposent. 

Ces  résultats  intéressants  et  tout  à  fait  nouveaux  auxquels 
esl  arrivé  le  D'  Vincent  n'ont  pas,  il  l'avoue  lui-même,  une 
valeur  absolue  et  exigeraient  de  nouvelles  expériences  ;  tels 
qu'ils  sont  cependant,  ils  peuvent  être  invoqués  comme  ar- 
î^uraeuts  dans  bon  nombre  de  circonstances  où  il  s'agira 
d'apprécier  si  un  témoin,  prétendant  avoir  reconnu  une 
personne  à  une  distance  donnée,  a  fait  une  déposition  qui 
rentre  dans  les  limites  du  vraisemblable.  S'il  affirme,  par 
exemple,  avoir  reconnu  à  100  mètres,  le  jour>  une  personne 
qu'il  connaît  un  peu,  mais  qu'il  voit  rarement  et  dont  les 
caractères  de  totalité  ne  présentent  rien  de  saillant,  il  est 
1res  probable  qu'il  est  dans  l'erreur. 

Le  D"*  Vincent  pense,  comme  conclusion,  «  qu'en  tenant 
compte  des  distances,  des  lieux,  du  degré  de  connaissance 
»|ue  l'on  a  des  individus,  de  la  manière  d'être  plus  ou 
moins  accentuée  de  leurs  caractères,  soit  de  totalité,  soil 
partiels,  des  divei*ses  circonstances  de  lumière,  de  couleur,, 
de  contrastes,  de  la  position  réciproque  de  la  personne  vue 
et  de  la.  personne  qui  voit,  il  est  possible  d'arriver  à  une 
certitude  qui  lève  toute  espèce  de  doute,  ou  à  une  proba- 
bilité qui,  ajoutée  aux  autres  éléments  de  l'instruction,  peut 
permettre  de  porter  un  jugement  plus  sûr.  »• 
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DE   LA    FOLIE.  —   DE    LA  RESPONSABILITÉ  CRIMINELLE 
ET  DE  LA  CAPACITÉ  CIVILE. 

La  question  des  maladies  mentales,  dans  leurs  rapports 
Tivec  la  loi  civile  et  la  loi  pénale,  est  une  des  plus  graves 
qui  puissent  être  soumises  à  Tappréciation  du  médecin  lé- 
,giste,  une  de  celles  qui  engagent  le  plus  sa  conscience  et 
sa  responsabilité  ;  lui  seul  en  eiïet  est  apte  à  juger  de  Tétat 
Intellectuel  d'un  individu,  de  dire  s'il  est  aliéné  ou  non,  et 
s'il  y  a  lieu  de  lui  laisser  sa  liberté,  ou  de  renfermer  dans 
an  établissement  spécial. 

Nous  adopterons,  pour  Fétude  de  ce  chapitre,  la  marche 
^îUivie  par  Tardieu,  dans  son  Étude  médico-légale  sur  la  folie, 
et  nous  examinerons  successivement  :  i<>  les  conditions  dans 
lesquelles  intervient  le  médecin  légiste  ;  —  S*»  les  régies  à 
suivre  pour  procéder  à  Texamen  des  fous  et  constater  leur 
étal  mental  ;  —  3»  les  différents  genres  de  folie  au  point  de 
vue  de  l'appréciation  médico-légale. 


I.  —  Des  conditions  dans  lesquelles  le  médecin  légiste 

INTERVIENT  POUR  LA  CONSTATATION  DE  L'ÉTAT  MENTAL. 

Le  premier  devoir  du  médecin  est  de  connaître  les  dispo- 
sitions de  la  loi  relatives  aux  aliénés  au  triple  point  de  vue  : 
10  des  mesures  à  prendre  dans  Tintérêt  du  malade  lui-même 
-ou  de  la  sécurité  publique  ;  —  2o  de  Tappréciation  de  la 
capacité  dans  les  différents  actes  de  la  vie  civile  de  l'indi- 
vidu ;  —  3<»  de  la  responsabilité  des  actes  délictueux  ou  cri- 
minels qu'il  a  pu  commettre. 


A.   —  DES  MESURES  LÉGALES  A  PRENDRE  DANS  L'iNTÉRÊT 
DU  MALADE  ET  DE  LA  SÉCURITÉ  PUBLIQUE. 

LésisiatloB.  —  Ces  mesures  sont  réglées  par  la  loi  du 
30  juin  1838  et  l'ordonnance  du  i8  décembre  1839. 


DE  LA  FOLIE. 


ARTICLE  PREMIER 

DE    l'aliénation    MENTALE    DANS    SES    RAPPORTS 
AVEC  LA  LOI  CIVILE  ET  LA  LOI  PÉNALE 

§  l<•^  —  Législation. 

Loi  du  30  Juin  1838  sur  les  aUénés. 

TITRE  PREMIER.  —  Des  établissements  d^liénés. 

Aht.  1*1'.  ^  Chaque  département  est  tenu  d'avoir  an  établissement 
public,  spécialement  destiné  k  recevoir  et  soigner  les  aliénés,  on  de 
traiter,  à  cet  effet,  avec  un  établissement  public  ou  privé,  soit  de  ce 
département,  soit  d'un  autre  département. 

Les  traités  passés  avec  les  établissements  publics  ou  privés  devront 
être  approuvés  par  le  ministre  de  l'intérieur. 

Art.  2.  —  Les  établissements  publics  consacrés  aux  aliénés  sont 
placés  sous  la  direction  de  Tautorité  publique. 

Art.  3.  —  Les  établissements  privés  consacrés  aux  aliénés  sont 
placés  sous  la  surveillance  de  Tautorité  publique. 

.\RT.  4.  —  Le  préfet  et  les  personnes  spécialement  déléguées  à  cet 
elfet  par  lui  ou  par  le  ministre  de  Tintérieur,  le  président  du  tribunal, 
te  procureur  dti  roi,  le  juge  de  paix,  le  maire  de  la  commune,  sont 
chargés  de  visiter  les  établissements  publics  ou  privés  consacrés  aux 
aliénés. 

Us  recevront  les  réclamations  des  personnes  qui  y  seront  placées,  et 
prendront,  à  leur  égard,  tous  renseignements  propres  à  faire  connaître 
leur  position. 

L.es  établissements  privés  seront  visités,  k  des  jours  indéterminés, 
une  fois  au  moins  chaque  trimestre,  par  le  procureur  du  roi  de  Tar- 
rondissement.  Les  établissements  publics  le  sont  de  la  même  manière, 
une  fois  an  moins  par  semestre. 

Art.  5.  —  Nul  ne  pourra  diriger  ni  former  un  établissement  privé  con- 
sacré aux  aliénés  sans  Tautorisation  du  gouvernement. 

Les  établissements  privés  consacrés  au  traitement  d'autres  maladies 
ne  pourront  recevoir  les  personnes  atteintes  d'aliénation  mentale,  à 
inoins  qu'elles  ne  soient  placées  dans  un  local  entièrement  séparé. 

Ces  établissements  devront  être,  k  cet  effet,  spécialement  autorisés 
par  le  gouvernement,  et  seront  soumis,  en  ce  qui  concerne  les  aliénés, 
à  toutes  les  obligations  prescrites  par  la  présente  loi. 

Art.  6.  —  Des  règlements  d'administration  publique  détermineront 
les  conditions  auxquelles  seront  accordées  les  autorisations  énoncées  en 
Tarticle  précédent,  les  cas  où  elles  pourront  être  retirées,  et  les  obli- 
gations auxquelles  seront  soumis  les  établissements  autorisés. 
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> 
Art.  7.  —  Les  règlements  intérieurs  des  établissements  publics  €l>u- 
sacrés,  en  tont  ou  en  partie,  au  service  des  aliénés,  seront,  dans  le^ 
dispositions  relatives  k  ce  service,  soumis  à  l'approbation  du  ministre^ 
de  rintérieur. 

TITRE  H.  —  Des  placements  faits  dans  les  établis8ement> 

DALIBNÊS. 

Section  !'•.  —  Des  placements  volontaires. 

Art.  8.  —  Les  chefs  ou  préposés  responsables  des  établissemeQt> 
publics  et  les  directeurs  des  établissements  privés  et  consacrés  aux 
aliénés  ne  pourront  recevoir  une  personne  atteinte  d'aliénation  mentale, 
s'il  ne  leur  est  remis: 

1-  l'ne  demande  d'admission  contenant  les  noms,  profession,  âge  et 
domicile,  tant  de  la  personne  qui  la  formera  que  de  celle  dont  le  pla- 
cement sera  réclamé,  et  Pindication  du  degré  de  parenté  ou.  à  défaut^ 
de  la  nature  des  relations  qui  existent  entre  elles. 

La  demande  sera  écrite  et  signée  par  celui  qui  la  formera,  et,  s'il  uc 
sait  pas  écrire,  elle  sera  rerue  par  le  maire  ou  le  commissaire  de  police, 
qui  en  donnera  acte. 

Les  chefs,  préposés  ou  directeurs  devront  s'assurer,  sous  leur  respou- 
sabilité,  de  l'individualité  de  la  personne  qui  aura  formé  la  demande, 
lorsque  cette  demande  n'aura  pas  éK»  reçue  par  le  maire  ou  lo  commis- 
saire de  police. 

Si  la  demande  d'admission  est  formée  par  le  tuteur  d'un  interdit,  il 
devra  fournir,  à  l'appui,  un  extrait  du  jugement  d'int«rdiction. 

2*  Un  certificat  de  médecin  constatant  l'état  mental  de  la  personne  k 
placer,  et  indiquant  les  particularités  de  sa  maladie  et  la  nécessité  de 
faire  traiter  la  personne  désignée  dans  un  établissement  d'aliénés,  et  do 
l'y  tenir  renfermée. 

Ce  certificat  ne  pourra  être  admis,  s'il  a  été  délivré  plus  de  quinze 
jours  avant  sa  remise  au  chef  ou  directeur  ;  s'il  est  signé  d'un  médecin 
attaché  à  l'établissement,  ou  si  le  médecin  signataire  est  parent  ou 
allié,  au  second  degré  inclusivement,  des  chefs  ou  propriétaires  de 
l'établissement,  ou  de  la  personne  qui  fera  effectuer  le  placement. 

En  cas  d'urgence,  les  chefs  des  établissements  publics  pourront  se 
dispenser  d'exiger  le  cerlitical  du  médecin . 

3"  Le  passeport  ou  toute  autre  pièce  propre  ii  cuiistater  Tindividua- 
lilé  de  la  personne  à  placer. 

11  sera  fait  mention  de  toutes  les  pièces  produites  dans  un  bulletin 
d'entrée,  qui  sera  renvoyé,  dans  les  vingt-<|uatre  heures,  avec  un  certi- 
ficat du  médecin  de  l'établissement,  et  la  copie  de  celui  ci-dessus 
mentionné,  au  préfet  de  police  à  Paris,  au  préfet  ou  au  sous>préfet 
dans  les  communes,  chefs-lieux  de  déparlement  ou  d'arrondissement,  et 
aux  maires  dans  les  autres  communes.  Le  sous-préfet.  »»u  le  maire.  »-n 
fora  immédiatement  l'envoi  au  préfet. 
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Art.  9.  —  Si  le  placement  est  fait  dans  un  établissement  privé,  le 
pi-éfet,  dans  les  trois  jours  de  la  réception  du  bulletin,  chargera  un  ou 
plusieurs  hommes  de  l'art  de  visiter  la  personne  désignée  dans  ce 
bulletin,  à  Teffet  de  constater  son  état  mental  et  d'en  faire  rapport 
sur-le-champ.  11  pourra  leur  adjoindre  telle  antre  personne qull désignera. 

Art.  10.  —  Dans  le  même  délai,  le  préfet  notifiera  adniinîstrative- 
ment  les  noms,  profession  et  domicile,  tant  de  la  i)ersonne  placée  que 
«le  celle  qui  aura  demandé  le  placement  et  les  causes  du  placement  : 
1°  au  procureur  du  roi  de  Tarrondissement  du  domicile  de  la  personne 
placée  ;  2«  an  procureur  du  roi  de  l'arrondisse  ment  de  la  situation  de 
rétablissement  :  ces  dispositions  seront  communes  aux  établissements 
publics  et  privés. 

Art.  il.  —  Quinze  jours  après  le  placement  d'une  personne  dans  un 
établissement  public  on  privé,  il  sera  adressé  au  préfet,  conformément 
an  dernier  paragraphe  de  Tarticle  8,  un  nouveau  certiQcat  du  médecin 
de  rétablissement  ;  ce  certificat  confirmera  ou  rectifiera,  s'il  y  a  lieu, 
les  observations  contenues  dans  le  premier  certificat,  en  indiquant  le 
reionr  plus  on  moins  fréquent  des  accès  ou  des  actes  de  démence. 

Abt.  \±.  —  11  y  aura  dans  chaque  établissement  un  registre  coté  et 
paraphé  par  le  maire,  sur  lequel  seront  immédiatement  inscrits  les 
noms,  profession,  âge  et  domicile  des  personnes  placées  dans  les  éta- 
blissements, la  mention  du  jugement  d'interdiction,  si  elle  a  été  pro- 
noncée, et  le  nom  de  leur  tuteur;  la  date  de  leur  placement,  les 
noms,  profesêiion  et  demeure  de  la  personne,  parente  ou  non  parente, 
qni  l'aura  demandé.  Seront  également  transcrits  sur  ce  registre  :  1«  le 
certificat  du  médecin,  joint  à  la  demande  d'admission  ;  2°  ceux  que  le 
médecin  de  rétablissement  devra  adresser  à  l'autorité,  conformément 
aux  articles  8  et  il. 

Le  médecin  sera  tenu  de  consigner  sur  ce  registre,  au  moins  tous  les 
mois,  les  changements  sunenus  dans  Tétat  mental  de  chaque  malade. 
Ce  registre  constatera  également  les  sorties  et  les  décès. 

Ce  registre  sera  soumis  aux  personnes  qui,  d'après  l'article  4,  auront 
le  droit  de  visiter  l'établissement,  lorsqu'elles  se  présenteront  pour  en 
faire  la  visite  ;  après  l'avoir  terminée,  elles  apposeront  sur  le  registre 
leur  vii^a,  leurs  signatures  et  leurs  observations  s'il  y  a  lieu. 

Art.  13.  —  Toute  personne  placée  dans  nn  établissement  d'aliénés 
cessera  d'y  être  retenue  aussitôt  que  les  médecins  de  l'établissement 
auront  déclaré,  sur  le  registre  énoncé  en  l'article  précédent,  que  la 
guérison  est  obtenue. 

S'il  s'agit  d'un  mineur  ou  d'un  interdit,  il  sera  donné  immédiatement 
avis  de  la  déclaration  des  médecins  aux  personnes  auxquelles  il  devra 
être  remis,  et  au  procureur  du  roi. 

Art.  14.  —  Avant  même  que  les  médecins  aient  déclaré  la  guérison, 
toute  personne  placée  dans  un  établissement  d'uliénés  cessera  égale- 
ment d'y  être  retenue,  dès  que  la  sortie  sera  requise  par  Tune  des  per- 
.<ionne8  ci-après  désignées,  savoir  : 
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1*  Le  curateur  nommé  en  exécution  de  larticle  38  de  la  présente  loi; 

2«  L'époux  ou  Tépouse  ; 

3*  S'il  n'y  a  pas  d'époux  ou  d'épouse,  les  ascendants  ; 

4*  S'il  n'y  a  pas  d'ascendants,  les  descendants  ; 

5«  La  personne  qui  aura  signé  la  demande  d'admission,  à  moiuf^ 
qu'un  parent  n'ait  déclaré  s'opposer  à  ce  qu'elle  use  de  cette  faculté 
sans  l'assentiment  du  conseil  de  famille; 

6o  Toute  personne  à  ce  autorisée  par  le  conseil  de  famille. 

S'il  résulte  d'une  opposition  notifiée  au  chef  de  l'établissement  par 
un  ayant  droit  qu'il  y  a  dissentiment,  soit  entre  les  ascendants,  soil 
entre  les  descendants,  le  conseil  de  famille  prononcera. 

Néanmoins,  si  le  médecin  de  l'établissement  est  d'avis  que  l'état 
mental  du  malade  pourrait  compromettre  l'ordre  public  et  la  sûreté  des 
personnes,  il  en  sera  donné  préalablement  connaissance  au  maire,  qui 
pourra  ordonner  immédiatement  un  sursis  provisoire  à  la  sortie,  à  la 
charge  d'en  référer,  dans  les  vingt-quatre  heures,  au  préfet.  Ce  sursis 
provisoire  cessera  de  plein  droit  à  l'expiration  de  la  quinzaine,  si  le 
préfet  n'a  pas,  dans  ce  délai,  donné  l'ordre  contraire,  conformément  à 
l'article  21  ci-après.  L'ordre  du  maire  sera  transcrit  sur  le  registre 
tenu  en  exécution  de  l'article  12. 

En  cas  de  minorité  ou  d'interdiction,  le  tuteur  pourra  seul  requérir 
la  sortie. 

Art.  15.  —  Dans  les  vingt-quatre  heures  de  la  sortie,  les  chefs,  pré- 
posés ou  directeurs  en  donneront  avis  aux  fonctionnaires' désignés  dans 
le  dernier  paragraphe  de  l'article  B,  et  leur  feront  connaître  le  nom  et 
la  résidence  des  personnes  qui  auront  retiré  le  malade,  son  état  mental 
au  moment  de  sa  sortie,  et,  autant  que  possible,  l'indication  du  lieu 
où  il  aura  été  conduit. 

Art.  16.  —  Le  préfet  pourra  toujours  ordonner  la  sortie  immédiate 
des  personnes  placées  volontairement  dans  les  établissements  d'aliénés. 

Art.  17.  —  En  aucun  cas  l'interdit  ne  pourra  être  remis  qu'à  son 
tuteur,  et  le  mineur  qu'à  ceux  sous  l'autorité  desquels  il  est  placé  par 
la  loi. 

Section  II.  —  Des  placements  ordonnés  par  l'autorité  publique. 

Art.  18.  —  a  Paris,  le  préfet  de  police,  et  dans  les  départements, 
les  préfets,  ordonneront  d'office  le  placement,  dans  un  établissement 
d'aliénés,  de  toute  personne  interdite  ou  non  interdite,  dont  l'état  d'alié- 
nation compromettrait  l'ordre  public  ou  la  sàreté  des  personnes. 

Les  ordres  des  préfets  seront  motivés  et  devront  énoncer  les  circon- 
stances qui  les  auront  rendus  nécessaires.  Ces  ordres,  ainsi  que  ceux 
qui  seront  donnés  conformément  aux  articles  19,  20,  21  et  23,  seront 
inscrits  sur  un  registre  semblable  à  celui  qui  est  prescrit  par  l'article  12 
ci-dessus,  dont  toutes  les  dispositions  seront  applicables  aux  individus 
placés  d'office. 
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AftT.  19.  —  En  cas  de  danger  imminent,  attesté  par  le  certifleat 
d'un  médecin  on  par  la  notoriété  publique,  les  commissaires  de  police 
k  Paris,  et  les  maires  dans  les  antres  communes,  ordonneront,  à  Tégard 
des  personnes  atteintes  d'aliénation  mentale,  toutes  les  mesures  provi* 
soires  nécessaires,  à  la  charge  d'en  référer  dans  les  vingtrqnatre  heures 
au  préfet,  qni  statuera  sans  délai. 

Art.  20.  —  Les  chefs,  directeurs  ou  préposés  responsables  des  éta- 
blissements, seront  tenus  d'adresser  aux  préfets,  dans  le  premier  mois 
de  chaque  semestre,  un  rapport  rédigé  par  le  médecin  de  l'établisse- 
ment sur  l'état  de  chaque  personne  qui  y  sera  retenue,  sur  la  nature 
de  sa  maladie  et  les  résultats  du  traitement. 

Le  préfet  prononcera  sur  chacune  individuellement,  ordonnera  sa 
maintenue  dans  l'établissement  ou  sa  sortie. 

Abt.  21 .  —  a  l'égard  des  personnes  dont  le  placement  aura  été  vo- 
lontaire, et  dans  le  cas  où  leur  état  mental  pourrait  compromettre  Tor- 
dre public  ou  la  sûreté  des  personnes,  le  préfet  pourra,  dans  les 
formes  tracées  par  le  deuxième  paragraphe  de  l'article  18,  décerner 
on  ordre  spécial,  à  l'effet  d'empêcher  qu'elles  ne  sortent  de  l'établisse- 
ment sans  son  autorisation,  si  ce  n'est  pour  être  placées  dans  un  autre 
établissement. 

Les  chefs,  directeurs  ou  préposés  responsables,  seront  tenus  de  se 
conformer  à  cet  ordre. 

Abt.  22.  —  Les  procureurs  du  roi  seront  informés  de  tous  les  ordres 
donnés  en  vertu  des  articles  18,  19,  20  et  21. 

Ces  ordres  seront  notifiés  au  maire  du  domicile  des  personnes  sou- 
mises au  placement,  qui  en  donnera  immédiatement  avis  aux  fa- 
milles. 

Il  en  sera  rendu  compte  au  ministre  de  l'intérieur. 

Les  diverses  notifications  prescrites  par  le  présent  article  seront 
faites  dans  les  formes  et  délais  énoncés  en  l'article  10. 

Art.  23.  —  Si,  dans  l'intervalle  qui  s'écoulera  entre  les  rapports 
ordonnés  par  l'article  20,  les  médecins  déclarent,  sur  le  registre  tenu 
en  exécution  de  l'article  12,  que  la  sortie  peut  être  ordonnée,  les  chefs, 
directeurs  ou  préposés  responsables  des  établissements  seront  tenus, 
sous  peine  d'être  poursuivis,  conformément  à  l'article  30  ci-après,  d'en 
référer  aussitôt  au  préfet,  qui  statuera  sans  délai. 

Art.  24.  —  Les  hospices  et  hôpitaux  civils  seront  tenus  de  recevoir 
provisoirement  les  personnes  qui  leur  seront  adressées  en  vertu  des 
articles  18  et  19,  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  dirigées  sur  l'établissement 
spécial,  destiné  à  les  recevoir,  aux  termes  de  l'article  l«r,  ou  pendant 
le  trayet  qu'elles  feront  pour  s'y  rendre. 

Dans  toutes  les  communes  où  il  existe  des  hospices  on  hôpitaux,  les 
aliénés  ne  pourront  être  déposés  ailleurs  que  dans  ces  hospices  on  hô- 
pitaux. Dans  les  lieux  où  il  n'en  existe  pas,  les  maires  devront  pour- 
voir à  leur  logement,  soit  dans  une  hôtellerie,  soit  dans  un  locil  loué 
i  cet  effet. 
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Dans  aucun  cas,  les  aliénés  ne  pourront  être  conduits  a^ec  les  con- 
damnés ou  les  prévenus,  ni  déposés  dans  une  prison. 

Ces  dispositions  sont  applicables  à  tous  les  aliénés  dirigés  par  Tad- 
ministration  sur  un  établissement  public  ou  privé. 


Section  III.  —  Dépenses  du  service  des  aliénés. 

Art.  25.  —  Les  aliénés  dont  le  placement  aura  été  ordonné  par  te 
préfet,  et  dont  les  familles  n'auront  pas  demandé  l'admission  dans  un 
établissement  privé,  seront  conduits  dans  rétablissement  appartenant 
au  département,  ou  avec  lequel  il  aura  traité. 

Les  aliénés  dont  Tétat  mental  ne  compromettrait  point  Tordre  public 
ou  la  sûreté  des  personnes  y  seront  également  admis,  dans  les  for- 
mes, dans  les  circonstances  et  aux  conditions  qui  seront  réglées  par  le 
conseil  général,  sur  la  proposition  du  préfet,  et  approuvées  par  le  mi- 
nistre. 

Art.  26.  —  La  dépense  du  transport  des  personnes  dirigées  par  Tad- 
ministratiou  sur  les  établissements  d'aliénés  sera  arrêtée  par  le  préfet 
sur  le  mémoire  des  agents  préposés  à  ce  transport. 

La  dépense  de  Tentretien  du  séjour  et  du  traitement  des  personnes 
placées  dans  les  hospices  ou  établissements  publics  d'aliénés  sera  ré- 
glée d'après  un  tarif  arrêté  par  le  préfet. 

La  dépense  de  l'entretien,  du  séjour  et  du  traitement  des  personnes 
placées  par  les  départements  dans  les  établissements  privés  sera  fixée 
par  les  traités  passés  par  le  département,  conformément  à  l'article  1*'. 

Art.  27.  —  Les  dépenses  énoncées  en  l'article  précédent  seront  à  la 
charge  des  personnes  placées  ;  à  défaut,  à  la  charge  de  ceux  auxquels 
il  peut  être  demandé  des  aliments,  aux  termes  de  l'article  205  et  sui- 
vants du  Gode  civil. 

S'il  y  a  contestation  sur  l'obligation  de  fournir  des  aliments,  ou  sur 
leur  quotité,  il  sera  statué  par  le  tribunal  compétent,  à  la  diligence  de 
l'administrateur  désigné  en  exécution  des  articles  31  et  32. 

Le  recouvrement  des  sommes  dues  sera  poursuivi  et  opéré  à  la  dili- 
gence de  l'administration  de  l'enregistrement  et  des  domaines. 

Art.  28.  —  A  défaut,  ou  en  cas  d'insuffisance  des  ressources  énon- 
cées en  l'article  précédent,  il  y  sera  pourvu  sur  les  centimes  affectés, 
par  la  loi  des  finances,  aux  dépenses  ordinaires  du  département  auquel 
l'aliéné  appartient,  sans  préjudice  du  concours  de  la  commune  du  domi- 
cile de  l'aliéné,  d'après  les  bases  proposées  par  le  conseil  général  sur 
l'avis  du  préfet,  et  approuvées  par  le  gouvernement. 

Les  hospices  seront  tenus  à  une  indemnité  proportionnée  au  nombre 
des  aliénés  dont  le  traitement  on  l'entretien  était  à  leur  charge,  et  qui 
seraient  placés  dans  un  établissement  spécial  d'aliénés. 

En  cas  de  contestation,  il  sera  statué  par  le  conseil  de  préfecture. 
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Section  IV.  —  DitpotUions  communet  à  toutet  lu  personnet  placéet 
dans  le$  établUteiMnts  d'aliénéi. 

Art.  29.  ^  Toate  personne  placée  ou  retenue  dans  un  établissement 
d'aliénés,  son  tuteur,  si  elle  est  mineure,  son  curateur,  tout  parent  ou 
ami,  pourront,  à  quelque  époque  que  ce  soit,  se  pourvoir  devant  le  tri- 
bunal dn  lieu  de  la  situation  de  rétablissement,  qui,  après  les  vérifica- 
tions nécessaires,  ordonnera,  s'il  y  a  lieu,  la  sortie  immédiate. 

Les  personnes  qui  auront  demandé  le  placement,  et  le  procureur  du 
roi,  d'office,  pourront  se  pourvoir  aux  mêmes  fins. 

Bans  le  cas  d'interdiction,  cette  demande  ne  pourra  être  formée  que 
par  le  tuteur  de  Tinterdit. 

La  décision  sera  rendue,  sur  simple  requête,  en  chambre  du  conseil 
et  sans  délai  ;  elle  ne  sera  point  motivée. 

La  requête,  le  jugement  et  les  autres  actes  auxquels  la  réclamation 
pourrait  donner  lieu  seront  visés  pour  timbre  et  enregistrés  en  débet. 

Aucunes  requêtes,  aucunes  réclamations  adressées,  soit  k  l'autorité 
judiciaire,  soit  à  Tautorité  administrative,  ne  pourront  être  supprimées 
ou  retenues  par  les  chefs  d'établissements,  sous  les  peines  portées  au 
titre  III  ci-aprés. 

Art.  30.  —  Les  chefs,  directeurs  ou  préposés  responsables,  ne  pour- 
ront, sous  les  peines  portées  par  l'article  i20  du  Code  pénal,  retenir 
une  personne  placée  dans  un  établissement  d'aliénés,  dès  que  sa  sortie 
aura  été  ordonnée  par  le  préfet,  aux  termes  des  articles  16,  20  et  23, 
on  par  le  tribunal,  aux  termes  de  l'article  29,  ni  lorsque  cette  per- 
sonne se  trouvera  dans  led  cas  énoncés  aux  articles  13  et  14. 

Art.  31.  —  Les  commissions  administratives  ou  de  surveillance  des 
hospices  ou  établissements  publics  d'aliénés  exerceront,  k  l'égard  des 
personnes  non  interdites  qui  y  seront  placées,  les  fonctions  d'adminis- 
tr9.ettr8  provisoires.  Elles  désigneront  un  de  leurs  membres  pour  les 
remplir  :  l'administrateur  ainsi  désigné  procédera  au  recouvrement  des 
sommes  dues  k  la  personne  placée  dans  l'établissement,  et  k  l'acquitte- 
ment de  ses  dettes  ;  passera  des  baux  qui  ne  pourront  excéder  trois  ans, 
«t  pourra  même,  en  vertu  d'une  autorisation  spéciale  accordée  par  le 
président  du  tribunal  civil,  faire  vendre  le  mobilier. 

Les  sommes  provenant,  soit  de  la  vente,  soit  des  autres  recouvre- 
ments, seront  versées  directement  dans  la  caisse  de  l'établissement,  et 
seront  employées,  s'il  y  a  lieu,  au  profit  de  la  personne  placée  dans 
iétablissement. 

1^  cautionnement  du  receveur  sera  affecté  k  la  garantie  desdits  de- 
niers, par  privilège  aux  créances  de  toute  autre  nature. 

Néanmoins  les  parents,  l'époux  ou  l'épouse  des  personnes  placées 
dans  des  établissements  d'aliénés  dirigés  ou  surveillés  par  des  com- 
missions administratives,  ces  commissions  elles-mêmes,  ainsi  que  le 
procureur  du  roi,  pourront  toujours  recourir  aux  dispositions  des  arti- 
f\e9  suivants* 
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Art.  32.  —  Sur  la  demanda  des  parents,  de  Tépoax  ou  de  réponse, 
sur  celle  de  la  commission  adminisirative  ou  sur  la  proTocation  d'office 
du  procureur  du  roi,  le  tribunal  civil  du  lien  du  domicile  pourra,  con- 
formément à  Tarticle  497  du  Code  civil,  nommer  en  chambre  du  con- 
seil un  administrateur  provisoire  aux  biens  de  toute  personne  non  inter- 
dite placée  dans  un  établissement  d'aliénés.  Cette  nomination  n'aura  lieu 
qu'après  délibération  du  conseil  de  famille,  et  sur  les  conclusions  du 
procureur  du  roi.  Elle  ne  sera  pas  sujette  à  l'appel. 

Art.  33.  —  Le  tribunal,  sur  la  demande  de  l'administrateur  provi- 
soire, ou  à  la  diligence  du  procureur  du  roi,  désignera  un  mandataire 
spécial  à  l'effet  de  représenter  en  justice  tout  individu  non  interdit  et 
placé  ou  retenu  dans  un  établissement  d'aliénés,  qui  serait  engagé  dans 
une  contestation  judiciaire  au  moment  du  placement,  ou  contre  lequel 
une  action  serait  intentée  postérieurement. 

Le  tribunal  pourra  aussi,  dans  le  cas  d'urgence,  désigner  un  manda- 
taire spécial,  à  l'effet  d'intenter,  au  nom  des  mêmes  individus,  une 
action  mobilière  ou  immobilière.  L'administrateur  provisoire  pourra, 
dans  les  deux  cas,  être  désigné  pour  mandataire  spécial. 

Art.  34.  —  Les  dispositions  du  Code  civil,  sur  les  causes  qui  dis- 
pensent de  la  tutelle,  sur  les  incapacités,  les  exclusions  ou  les  destitu- 
tions des  tuteurs,  sont  applicables  aux  administrateurs  provisoires 
nommés  par  le  tribunal. 

Sur  la  demande  des  parties  intéressées,  ou  sur  celle  du  procureur 
du  roi,  le  jugement  qui  nommera  l'administrateur  provisoire  pourra 
en  même  temps  constituer  sur  ses  biens  une  hypothèque  générale  ou 
spéciale,  jusqu'à  concurrence  d'une  somme  déterminée  par  ledit  juge- 
ment. 

Le  procureur  du  roi  devra,  dans  le  délai  de  quinzaine,  faire  inscrire 
cette  hypothèque  au  bureau  de  la  conservation  :  elle  ne  datera  que  du 
jour  de  l'inscription. 

Art.  33.  —  Dans  le  cas  où  un  administrateur  provisoire  aura  été 
nommé  par  jugement,  les  significations  à  faire  à  la  personne  placée 
dans  un  établissement  d'aliénés  seront  faites  à  cet  administrateur. 

Les  significations  faites  au  domicile  pourront,  suivant  les  circonstan- 
ces, être  annulées  par  les  tribunaux. 

Il  n'est  point  dérogé  aux  dispositions  de  l'article  173  du  Code  de 
commerce. 

Art.  36.  —  A  défaut  d'administrateur  provisoire,  le  président,  à  la 
requête  de  la  partie  la  plus  diligente,  commettra  un  notaire  pour  re- 
présenter les  personnes  non  interdites  placées  dans  les  établissements 
d'aliénés,  dans  les  inventaires,  comptes,  partages  et  liquidations  dans 
lesquels  elles  seraient  intéressées. 

Art.  37.  —  Les  pouvoirs  conférés  en  vertu  des  articles  précédents 
cesseront  de  plein  droit  dès  que  la  personne  placée  dans  un  établisse- 
ment d'aliénés  n'y  sera  plus  retenue. 

Les  pouvoirs  conférés  par  le  tribunal  en  vertu  de  l'article  32  cesse- 
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root  de  pleia  droit  à  Texpiration  d'un  délai  de  trois  ans  :  ils  pourront 
être  reDOovelés. 

Cette  disposition  n'est  pas  applicable  aax  administrateurs  provisoires 
qui  seront  donnés  aux  personnes  entretenues  par  l'administration  dans 
les  établissements  privés. 

Art.  38.  —  Sur  la  demande  de  l'intéressé,  de  Tun  de  ses  parents,  de 
réponx  ou  de  Tépouse,  d'an  ami,  on  sur  la  provocation  d'office  du  pro- 
cureur du  roi,  le  tribunal  pourra  nommer  en  chambre  du  conseil,  par 
jugement  non  susceptible  d'appel,  outre  l'administrateur  provisoire,  un 
curateur  k  la  personne  de  tout  individu  non  interdit  placé  dans  un 
établissement  d'aliénés,  lequel  devra  veiller  :  1»  à  ce  que  ses  revenus 
soient  employés  i  adoucir  son  sort  et  à  accélérer  sa  guérison  ;29  à  ce 
que  ledit  individu  soit  rendu  au  libre  exercice  de  ses  droits  aussitôt 
que  sa  situation  le  permettra. 

Ce  curateur  ne  pourra  pas  être  choisi  parmi  les  héritiers  présomptifs 
de  la  personne  placée  dans  un  établissement  d'aliénés. 

Art.  39.  —  Les  actes  faits  par  les  personnes  placées  dans  un  établis- 
sement d'aliénés,  pendant  le  temps  qu'elle  y  aura  été  retenue,  sans  que 
son  interdiction  ait  été  prononcée  ni  provoquée,  pourront  être  attaqués 
pour  cause  de  démence,  conformément  à  l'article  1304  du  Code  civil. 

Les  dix  ans  de  l'action  en  nullité  courront,  k  l'égard  de  la  personne 
retenue  qui  aura  souscrit  les  actes,  à  dater  de  la  signification  qui  lui 
lui  en  aura  été  faite,  ou  de  la  connaissance  qu'elle  en  aura  eue  après 
sa  sortie  définitive  de  la  maison  d'aliénés  ; 

Et,  à  l'égard  de  ses  héritiers,  à  dater  de  la  signification  qui  leur  en 
aura  été  faite,  ou  de  la  connaissance  qu'ils  en  auront  eue,  depuis  la 
mort  de  leur  auteur. 

Lorsque  les  dix  ans  auront  commencé  de  courir  contre  celui-ci,  ils 
continueront  de  courir  après  tous  les  héritiers. 

Art.  40.  —  Le  ministère  public  sera  entendu  dans  toutes  les  affaires 
qui  intéresseront  les  personnes  placées  dans  un  établissement  d'aliénés, 
lors  même  qu'elles  ne  seront  pas  interdites. 


TITRE  III.  —  DisPosmoNS  générales. 

Art.  41.  —  Les  contraventions  aux  dispositions  des  articles  5,  8,  11, 
12,  du  second  paragraphe  de  l'article  13,  des  articles  13,  17,  20,  21  et 
du  dernier  paragraphe  de  l'article  29  de  la  présente  loi,  et  aux  règle- 
ments rendus  en  vertu  de  l'article  6,  qui  seront  commises  par  les  chefs, 
directeurs  ou  préposés  responsables  des  établissements  publics  ou 
privés  d'aliénés,  et  par  les  médecins  employés  dans  ces  établissements, 
seront  punies  d'un  emprisonnement  de  cinq  jours  à  un  an,  et  d'une 
amende  de  cinquante  francs  à  trois  mille  francs,  ou  de  l'une  ou  l'autre 
de  ces  peines. 

11  pourra  être  fait  application  de  l'article  463  du  Code  pénal. 
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Des  établiisemerUs  publict  consacrés  aux  aliénés. 

Art.  1".  -—  Les  établissements  publics  consacrés  au  service  des 
aliénés  seront  administrés  sous  l'autorité  de  notre  ministre  secrétaire 
d'État  au  déparlement  de  Tintérieur  et  des  préfets  des  départements,  et 
sous  la  surveillance  de  commissions  gratuites,  par  un  directeur  res- 
ponsable dont  les  attributions  seront  ci-après  déterminées. 

Art.  2.  —  Les  commissions  de  surveillance  seront  composées  de  cinq 
membres  nommés  par  les  préfets  et  renouvelés  chaque  année  par  cin- 
quième. 

Les  membres  des  commissions  de  surveillance  ne  pourront  être  ré- 
voqués que  par  notre  ministre  de  Tintérieur  sur  le  rapport  du  préfet. 

Chaque  année,  après  le  renouvellement,  les  commissions  nommeront 
leur  président  et  leur  secrétaire. 

Art.  3.  —  Les  directeurs  et  les  médecins  en  chef  et  adjoints  se- 
ront nommés  par  notre  ministre  secrétaire  d'Etat  au  département  de 
rintérieur,  directement  pour  la  première  fois,  et,  pour  les  vacances 
suivantes,  sur  une  liste  de  trois  candidats  présentés  par  les  préfets. 

Pourront  aussi  être  appelés  aux  places  vacantes,  concurremment  avec 
les  candidats  présentés  par  les  préfets,  les  directeurs  et  les  médecins 
en  chef  ou  adjoints  qui  auront  exercé  leurs  fonctions  pendant  trois  ans 
dans  d'autres  établissements  d'aliénés. 

Les  élèves  attachés  aux  établissements  d'aliénés  seront  nommés  pour 
un  temps  limité,  selon  le  mode  déterminé  par  le  règlement  sur  le 
service  intérieur  de  chaque  établissement. 

Les  directeurs,  les  médecins  en  chef  et  les  médecins  adjoints,  ne 
pourront  être  révoqués  que  par  notre  ministre  de  l'intérieur,  sur  le 
rapport  des  préfets. 

Art.  4.  —  Les  commissions  instituées  par  l'article  i^*,  chargées  de 
la  surveillance  générale  de  toutes  les  parties  du  service  des  établisse- 
ments, sont  appelées  à  donner  leur  avis  sur  le  régime  intérieur,  sur 
les  budgets  et  les  comptes,  sur  les  actes  relatifs  à  l'administration,  tels 
que  le  mode  de  gestion  des  biens,  les  projets  de  travaux,  les  procès  à 
intenter  ou  à  soutenir,  les  transactions,  les  emplois  de  capitaux,  les 
acquisitions,  les  emprunts,  les  ventes  ou  échanges  d'immeubles,  les 
acceptations  de  legs,  les  donations,  les  pensions  à  accorder  s'il  y  a 
lieu,  les  traités  à  conclure  pour  le  service  des  malades. 

Art.  5.  ~  Les  commissions  de  surveillance  se  réuniront  tous  les 
mois.  Elles  seront,  en  outre,  convoquées  par  les  préfets  ou  les  sous- 
préfets  toutes  les  fois  que  les  besoins  du  service  l'exigeront. 

Le  directeur  de  l'établissement  et  le  médecin  en  chef  chargé  du  service 
médical  assisteront  aux  séances  de  la  commission  ;  leur  voix  sera  seu- 
lement consultative. 

Néanmoins  le  directeur  et  le  médecin  en  chef  devront  se  retirer  de 
la  séance  au  moment  où  la  commission  délibérera  sur  les  comptes 
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d'administration  et  sur  les  rapports  qu'elle  pourrait  avoir  à  adresser 
directement  au  préfet. 

Art.  6.  —  Le  directeur  est  chargé  de  l'administration  intérieure  de 
rétablissement  et  de  la  gestion  de  ses  biens  et  revenus. 

Il  poarvoit*  sous  les  conditions  prescrites  par  la  loi,  à  l'admission  et 
k  la  sortie  des  personnes  placées  dans  l'établissement. 

11  nomme  les  préposés  de  tous  les  services  de  rétablissement;  il  les 
révoque  8*il  y  a  lieu.  Toutefois  les  surveillants,  les  infirmiers  et  les 
gardiens  devront  être  agréés  par  le  médecin  en  chef  ;  celui-ci  pourra 
demander  leur  révocation  au  directeur.  En  cas  de  dissentiment,  le  pré- 
fet prononcera. 

Art.  1.  —  Le  directeur  est  exclusivement  chargé  de  pourvoir  à  tout 
ce  qui  concerne  le  bon  ordre  et  la  police  de  l'établissement,  dans  les 
limites  du  règlement  du  service  intérieur,  qui  sera  arrêté,  en  exécution 
de  l'article  7  de  la  loi  du  30  juin  1838,  par  notre  ministre  de  l'inté- 
rieur. II  résidera  dans  l'établissement. 

Art.  8.  —  Le  service  médical,  et  tout  ce  qui  concerne  le  régime 
physique  et  moral,  ainsi  que  la  police  médicale  et  personnelle  des  alié- 
nés, est  placé  sous  l'autorité  du  médecin,  dans  les  limites  du  règlement 
de  service  intérieur  mentionné  à  l'article  précédent. 

Les  médecins  adjoints,  dans  les  maisons  où  le  règlement  intérieur  en 
établira,  les  élèves,  les  surveillants,  les  infirmiers  et  les  gardiens,  sont, 
pour  le  service  médical,  sous  l'autorité  du  médecin  en  chef. 

Art.  9.  —  Le  médecin  en  chef  remplira  les  obligations  imposées 
aux  médecins  par  la  loi  du  30  juin  1838,  et  délivrera  tous  certificats 
relatifs  à  ses  fonctions. 

Ces  certificats  ne  pourront  être  délivrés  par  le  médecin  adijoint  qu'en 
cas  d'empêchement  constaté  du  médecin  en  chef. 

En  cas  d'empêchement  constaté  du  médecin  en  chef  et  du  médecin 
adjoint,  le  préfet  est  autorisé  à  pourvoir  provisoirement  à  leur  rempla- 
cement. 

Art.  10.  —  Le  médecin  en  chef  sera  tenu  de  résider  dans  l'établis- 
sement. 

11  pourra  toutefois  être  dispensé  de  cette  obligation  par  une  déci- 
sion spéciale  de  notre  ministre  de  l'intérieur,  pourvu  qu'il  fasse  chaque 
jour  au  moins  une  visite  générale  des  aliénés  confiés  à  ses  soins,  et 
qu'en  cas  d'empêchement  il  puisse  être  suppléé  par  un  médecin  résidant. 

Art.  11.  —  Les  commissions  administratives  des  hospices  civils,  qui 
ont  formé  ou  qui  formeront  à  l'avenir  dans  ces  établissements  des 
quartiers  affectés  aux  aliénés,  seront  tenues  de  faire  agréer  par  le  préfet 
un  préposé  responsable  qui  sera  soumis  à  toutes  les  obligations  impo- 
sées par  la  loi  du  30  juin  1838. 

Dans  ce  cas,  il  ne  sera  pas  créé  de  commission  de  surveillance. 

Le  règlement  intérieur  des  quartiers  consacrés  au  service  des  aliénés 
sera  soumis  à  l'approbation  de  notre  ministre  de  l'intérieur,  conformé- 
ment k  l'article  7  de  cette  loi. 
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Art.  12.  —  il  ne  pourra  être  créé,  dans  les  hospices  civils,  des 
quartiers  affectés  aux  aliénés,  qu'autant  qu'il  sera  justifié  que  Torgani- 
sation  de  ces  quartiers  permet  de  recevoir  et  de  traiter  cinquante  aliénés 
au  moins. 

Quant  aux  quartiers  actuellement  existants,  où  il  ne  pourrait  être 
traité  qu'un  nombre  moindre  d'aliénés,  il  sera  statué  sur  leur  maintien 
par  notre  ministre  de  l'intérieur. 

Art.  13.  —  Notre  ministre  de  l'intérieur  pourra  toujours  autoriser, 
ou  même  ordonner  d'office,  la  réunion  des  fonctions  de  directeur  et  de 
médecin. 

Art.  14.  ~  Le  traitement  du  directeur  et  du  médecin  sera  déterminé 
par  un  arrêté  de  notre  ministre  de  l'intérieur. 

Art.  15.  —  Dans  tous  les  établissements  publics  où  le  travail  des 
aliénés  sera  introduit  comme  moyen  curatif,  l'emploi  du  produit  de  ce 
travail  sera  déterminé  par  le  règlement  intérieur  de  cet  établisse- 
ment. 

Art.  16.  —  Les  lois  et  règlements  relatifs  à  l'administration  générale 
des  hospices  et  établissements  de  bienfaisance,  en  ce  qui  concerne  no- 
tamment l'ordre  de  leurs  services  financiers,  la  surveillance  de  la  gestion 
du  receveur,  les  formes  de  la  comptabilité,  sont  applicables  aux  établis- 
sements publics  d'aliénés  en  tout  ce  qui  n'est  pas  contraire  aux  dispo- 
sitions qui  précèdent. 

Des  établUtements  privét  contacréf  aux  aUénét. 

Art.  17.  —  Quiconque  voudra  former  ou  diriger  un  établissement 
privé  destiné  au  traitement  des  aliénés  devra  en  adresser  la  demande 
au  préfet  du  département  où  l'établissement  devra  être  situé. 

Art.  18.  —  Il  justifiera  : 

1«  Qu'il  est  majeur  et  exerçant  ses  droits  civils  ; 

2*  Qu'il  est  de  bonnes  vie  et  mœurs  ;  il  produira,  à  cet  effet,  un  cer- 
tificat délivré  par  le  maire  de  la  commune  ou  de  chacune  des  communes 
où  il  aura  résidé  depuis  trois  ans  ; 

3*  Qu'il  est  docteur  en  médecine. 

Art.  19.  —  Si  le  requérant  n'est  pas  docteur  en  médecine,  il  produira 
rengagement  d'un  médecin  qui  se  chargera  du  service  médical  de  la 
maison  et  déclarera  se  soumettre  aux  obligations  spécialement  imposées 
sous  ce  rapport  par  les  lois  et  règlements. 

Ce  médecin  devra  être  agréé  par  e  préfet,  qui  pourra  toiyours  le 
révoquer.  Toutefois  celte  révocation  ne  sera  définitive  qu'autant  qu'elle 
aura  été  approuvée  par  notre  ministre  de  l'intérieur. 

Art.  20.  —  Le  requérant  indiquera,  dans  sa  demande,  le  nombre  et 
le  sexe  des  pensionnaires  que  l'établissement  pourra  contenir;  il  en  sera 
f^it  mention  dans  l'autorisation. 

Art.  21.  —  Il  déclarera  si  l'établissement  doit  être  uniquement 
affecté  aux  aliénés,  ou  s'il  recevra  d'autres  malades.  Dans  ce  dernier 
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cas,  il  justifiera,  par  la  production  du  plaa  de  rétablissement,  que  le 
local  consacré  aux  aliénés  est  entièrement  séparé  de  celui  qui  est 
affecté  au  traitement  des  antres  malades. 

Art.  22.  —  11  justifiera  : 

1*  Que  rétablissement  n'offre  aucune  cause  d'insalubrité,  tant  au 
dedans  qu*au  dehors,  et  qu  il  est  situé  de  manière  que  les  aliénés  ne 
soient  pas  incommodés  par  un  voisinage  bruyant  ou  capable  de  les  agiter  ; 

2»  Qu'il  peut  être  alimenté,  en  tout  temps,  d'eau  de  bonne  qualité 
et  en  quantité  suifisante  ; 

3*  Que,  par  la  disposition  des  localités,  il  permet  de  séparer  com- 
plètement les  sexes,  l'enfance  et  l'âge  mûr;  d'établir  un  classement 
régulier  entre  les  eonvalescents,  les  malades  paisibles  et  ceux  qui  sont 
agités  ;  de  séparer  également  les  aliénés  épileptiques  ; 

4*  "Que  l'établissement  contient  des  locaux  particuliers  pour  les  alié- 
nés atteints  de  maladies  accidentelles,  et  pour  ceux  qui  ont  des  habi- 
tudes de  malpropreté; 

3*  Que  toutes  les  précautions  ont  été  prises,  soit  dans  les  construc- 
tions, soit  dans  la  fixation  du  nombre  des  gardiens,  pour  assurer  le 
service  et  la  surveillance  de  l'établissement. 

Art.  23.  —  11  justifiera  également,  par  la  production  du  règlement 
intérieur  de  la  maison,  que  le  régime  de  l'établissement  offrira  toutes 
les  garanties  convenables  sous  le  rapport  des  bonnes  mœurs  et  de  la 
sûreté  des  personnes. 

Art.  24.  —  Tout  directeur  d'un  établissement  privé  consacré  au 
traitement  des  aliénés  devra,  avant  d'entrer  en  fonctions,  fournir  un 
cautionnement  dont  le  montant  sera  déterminé  par  l'ordonnance  royale 
d'autorisation. 

Art.  25.  —  Le  cautionnement  sera  versé,  en  espèces,  à  la  caisse 
des  dépôts  et  consignations,  et  sera  exclusivement  destiné  à  pourvoir 
dans  les  formes  et  pour  les  cas  déterminés  dans  l'article  suivant  aux 
besoins  des  aliénés  pensionnaires. 

Art.  26.  —  Dans  tous  les  cas  où,  pour  une  cause  quelconque,  le 
service  d'un  établissement  privé  consacré  aux  aliénés  se  trouverait  sus- 
pendu, le  préfet  pourra  constituer,  à  l'effet  de  remplir  les  fonctions  de 
directeur  responsable,  un  régisseur  provisoire  entre  les  mains  duquel 
la  caisse  des  dépôts  et  consignations,  sur  les  mandats  du  préfet,  versera 
ce  cautionnement,  en  tout  ou  en  partie,  pour  l'appliquer  au  service 
des  aliénés. 

Art.  27.  —  Tout  directeur  d'un  établissement  privé  consacré  aux 
aliénés  pourra,  à  l'avance,  faire  agréer  par  l'administration  une  per- 
sonne qui  se  chargera  de  le  remplacer  dans  le  cas  où  il  viendrait  à 
cesser  ses  fonctions,  par  suite  de  suspension  d'interdiction  judiciaire, 
d'absence,  de  faillite,  de  décès,  ou  pour  toute  autre  cause. 

La  personne  ainsi  agréée  sera  de  droit,  dans  ces  divers  cas,  investie 
de  la  gestion  provisoire  de  l'établissement,  et  soumise,  à  ce  titre,  à 
toutes  les  obligations  du  directeur  lui-même. 
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Cette  gestion  provisoire  ne  pourra  jamais  se  prolonger  au  delà  d'un 
mois  sans  une  autorisation  spéciale  du  préfet. 

Art.  28.  —  Dans  le  cas  où  le  directeur  cesserait  ses  fonctions  par 
une  cause  quelconque,  sans  avoir  usé  de  la  faculté  ci-dessus,  ses  héri- 
tiers ou  ayants  cause  seront  tenus  de  désigner,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  la  personne  qui  sera  chargée  de  la  régie  provisoire  de  rétablis* 
sèment,  et  soumise,  à  ce  titre,  à  toutes  les  obligations  du  directeur. 

A  défaut,  le  préfet  fera  lui-même  cette  désignation. 

Les  héritiers  ou  ayants  cause  du  directeur  devront,  en  outre,  dans  le 
délai  d'un  mois,  présenter  un  nouveau  directeur  pour  en  remplir  défi- 
nitivement les  fonctions. 

Si  la  présentation  n'est  pas  faite  dans  ce  délai,  l'ordonnance  royale 
d'autorisation  sera  rapportée  de  plein  droit,  et  l'établissement  sera  fermé. 

Art.  29.  —  Lorsque  le  directeur  d'un  établissement  privé  consacré 
aux  aliénés  voudra  augmenter  le  nombre  des  pensionnaires  qu'il  aura 
été  autorisé  à  recevoir  dans  cet  établissement,  il  devra  former  une  de- 
mande en  autorisation  à  cet  effet,  et  justifier  que  les  bâtiments  primi- 
tifs ou  ceux  additionnels  qu'il  aura  fait  construire  sont,  ainsi  que  leurs 
dépendances,  convenables  et  suffisants  pour  recevoir  le  nombre  déter- 
miné de  nouveaux  pensionnaires. 

L'ordonnance  royale  qui  statuera  sur  cette  demande  déterminera 
l'augmentation  proportionnelle  que  le  cautionnement  pourra  recevoir. 

Art.  30.  —  Le  directeur  de  tout  établissement  privé  consacré  aux 
aliénés  devra  résider  dans  l'établissement. 

Le  médecin  attaché  dans  l'établissement,  dans  le  cas  prévu  par  Tar* 
ticie  19  de  la  présente  ordonnance,  sera  soumis  à  la  même  obligation. 

Art.  31.  —  Le  retrait  de  l'autorisation  pourra  être  prononcé,  sui- 
vant la  gravité  des  circonstances,  dans  tous  les  cas  d'infraction  aux 
lois  et  règlements  sur  la  matière,  et  notamment  dans  les  cas  ci-après  : 

1»  Si  le  directeur  est  privé  de  l'exercice  de  ses  droits  civils  ; 

2*  S'il  reçoit  un  nombre  de  pensionnaires  supérieur  k  celui  fixé  par 
l'ordonnance  d'autorisation  ; 

3»  S'il  reçoit  des  aliénés  d'un  autre  sexe  que  celui  indiqué  par  cette 
ordonnance  ; 

4*  S'il  reçoit  des  personnes  atteintes  de  maladies  autres  que  celles 
qu'il  a  déclaré  vouloir  traiter  dans  l'établissement  ; 

50  Si  les  dispositions  des  lieux  sont  changées  ou  modifiées  de  ma- 
nière qu'ils  cessent  d'être  propres  à  leur  destination,  ou  si  les  précau- 
tions prescrites  pour  la  sûreté  des  personnes  ne  sont  pas  constamment 
observées  ; 

6"  S'il  est  commis  quelque  infraction  aux  dispositions  du  règlement 
du  service  intérieur  en  ce  qui  concerne  les  mœurs; 

70  S'il  a  été  employé  à  l'égard  des  aliénés  des  traitements  contraires 
à  l'humanité  ; 

8»  Si  le  médecin  agréé  par  l'administration  est  remplacé  par  un 
autre  médecin,  sans  qu'elle  en  ait  approuvé  le  choix; 
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90  Si  le  directeur  eontreYieot  aux  dispositions  de  Tarticle  8  de  la  loi 
du  30  juin  1838  ; 

10*  S'il  est  frappé  d'une  condamnation  prononcée  en  exécution  de 
Fartide  41  de  la  même  loi. 

Art.  32.  —  Pendant  Tinstruction  relative  au  retrait  de  l'ordonnance 
royale  d'aatorisation,  le  préfet  pourra  prononcer  la  suspension  provi- 
soire du  directeur  et  instituera  un  régisseur  provisoire,  conformément  à 
Tarticle  26. 

Art.  33.  —  11  sera  statué  pour  le  retrait  des  autorisations  par  une 
ordonnance  royale. 

Dispositions  générales. 

Art.  34.  ^  Les  établissements  publics  ou  privés  consacrés  aux 
aliénés  du  sexe  masculin  ne  pourront  employer  que  des  hommes  pour 
le  service  personnel  des  aliénés. 

Des  femmes  seules  seront  chargées  du  service  personnel  des  aliénées 
dans  les  établissements  destinés  aux  individus  du  sexe  féminin. 


Les  mesures  prises  par  la  loi  de  1838  offrent-elles  des 
garanties  suffisantes  au  point  de  rue  de  la  liberté  indivi- 
duelle, et  ne  peutron  en  abuser  pour  faire  interner,  dans  un 
intérêt  quelconque,  un  individu  absolument  sain  d'espnt  ? 
Cette  question,  qui  est  revenue  à  Tordre  du  jour  dans  ces 
dernières  années,  est  encore  fort  discutée,  et  sur  ce  point 
les  opinions  sont  partagées.  Les  médecins  légistes,  Tardieu, 
Legrand  du  Saulle,  Briand  et  Chaude,  Brouardel,  sans  les 
trouver  parfaites,  pensent  que,  comparativement  à  ce  qui 
existait  autrefois ,  elles  réalisent  un  énorme  progrès ,  et 
quelles  sont  actuellement  très  suffisantes;  d^autres  préten- 
dent qu'elles  sacrifient  trop  la  liberté  individuelle  à  la  sécu- 
rité publique,  qu'elles  ouvrent  la  porte  à  bien  des  abus,  et 
en  demandent  depuis  longtemps  la  révision.  Nous  ne  nous 
chargerons  pas  de  trancher  la  question. 

En  résumé,  nous  voyons  que  : 

1»  An  point  de  vue  de  l'admission  des  aliénés  dans 
un  établissement  public  ou  privé,  la  loi  du  30  juin  1838 
distingue  deux  classes  d'aliénés  :  ceux  dont  Taliénation 
compromet  Tordre  public  ou  la  sûreté  des  personnes  ;  — 
ceux  dont  la  folie  est  inoffensive. 

De  là  deux  sortes  de  placements  dans  les  établissements 
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d'aliénés  :  les  placements  d'office  et  les  placements  volon- 
taires. 

a.  Les  placements  d'office  sont  réglés  plus  particulièrement 
par  les  articles  18,  19,  20,  22,  24.  Ces  articles  expliquent 
suffisamment  dans  quelles  conditions  ils  doivent  se  faire. 

b.  Les  placements  volontaires  sont  ceux  qui  sont  faits  à 
la  requête  des  particuliers,  et  peuvent  être  demandés,  soit 
pour  des  fous  inoffensifs  ou  dangereux,  soit  pour  des  aliénés 
déjà  interdits  ou  non  interdits.  Les  principales  conditions  à 
remplir  pour  les  faire  admettre  dans  un  asile  public  ou 
privé  sont  les  suivantes  :  !<>  fournir  une  demande  d'admis- 
sion contenant  les  noms,  profession,  âge  et  domicile  de  la 
personne  qui  fait  la  demande,  et  de  celle  dont  on  réclame 
le  placement  avec  indication  du  degré  de  parenté  des  deux 
intéressés.  —  2®  Les  chefs  des  établissements  devront  s'as- 
surer, sous  leur  responsabilité,  de  l'individualité  de  la  per- 
sonne qui  forme  la  demande.  —  3<»  Si  la  demande  est  faite 
par  un  tuteur,  il  doit  fournir  :  a,  un  extrait  du  jugement 
d'interdiction  ;  6.  un  certificat  d'un  médecin  qui  n'est  ni 
attaché  à  l'établissement,  ni  parent  ou  allié  du  malade  au 
second  degré  inclusivement;  ce  certificat,  qui  ne  devra  pas 
avoir  plus  de  quinze  jours  de  date ,  doit  constater  l'état 
mental  de  la  personne  à  placer,  indiquer  les  particularités 
de  la  maladie  et  la  nécessité  de  la  faire  traiter  dans  une 
maison  d'aliénés  ;  c.  des  pièces  propres  à  constater  l'indivi- 
dualité de  la  personne  à  placer. 

2<»  Au  point  de  vue  de  la  sortie  des  aliénés  d'un 
établissement  public  ou  privé,  cette  sortie  peut  avoir 
lieu  :  a.  par  Vautorité  administrative,  qui  peut  demander  la 
sortie  immédiate  des  aliénés  placés  par  ses  ordres,  ou  par 
la  demande  des  particuliers,  en  se  conformant  aux  arti- 
cles 1 6, 20, 21 ,  23  et  30  ;  —  b.  sur  une  demande  formée  par  les 
particuliers^  qui  ont  le  droit  de  demander  cette  sortie  en  se 
réglant  sur  l'article  14;  —  c.  par  Vautorité  judiciaire ^  qui 
peut  ordonner  d'office  la  sortie  de  toute  personne  placée 
dans  un  établissement  d'aliénés,  en  vertu  de  l'article  29. 

30  Au  point  de  Tue  de  l'intervention  médicale, 
le  médecin  peut  être  appelé  à  intervenir  en  vertu  des  arti- 
cles suivants  :  art.  8  et  19,  pour  constater  l'état  mental  de 
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la  personne  à  placer,  et  indiquer  s'il  y  a  lieu  de  la  faire 
enfermer  :  il  est  bien  spécifié  que  le  médecin  ne  devra  pas 
être  attaché  à  rétablissement  en  question,  ni  être  parent  ou 
allié  en  deçà  du  deuxième  degré  du  malade,  des  proprié- 
taires de  l'établissement  ou  de  la  personne  qui  fait  effectuer 
le  placement  ;  —  art.  9,  pour  visiter,  dans  3  jours,  la  per- 
sonne placée  dans  un  établissement  privé  ou  public,  et  faire 
un  rapport  sur  son  état  mental;  —  art.  li,  pour  dresser,  au 
bout  de  quinze  jours,  un  nouveau  certificat  qui  confirmera 
ou  rectifiera  définitivement  le  diagnostic  du  premier;  — 
art  13,  pour  déclarer  que  le  malade  est  guéri,  et  qu'il  peut 
sortir  de  la  maison  de  santé. 

Tardieu  insiste  avec  raison  sur  le  rôle  du  médecin  dans 
le  placement  d'un  malade  aliéné;  il  fait  remarquer  que  les 
polémiques  ardentes  engagées  dans  ces  dernières  années  sur 
la  loi  de  1838,  et  la  responsabilité  du  corps  médical,  ont  eu 
pour  conséquence  d'alarmer,  d'eflîrayer  même  les  médecins, 
et  que  la  plupart  des  hommes  de  l'art  se  refusent  actuelle- 
ment à  délivrer  des  certificats  les  mieux  justifiés  :  l'admis- 
sion d'aliénés  dangereux  se  trouve,  par  ces  motifs,  empo- 
chée ou  retardée,  au  grand  détriment  de  la  sécurité  publique. 
Quand  un  médecin  a  constaté  la  folie,  et  reconnu  la  néces- 
sité et  l'urgence  d'isoler  le  malade,  Tardieu  lui  conseille 
non  de  s'abstenir,  mais  de  s'adjoindre  un  ou  plusieurs  con- 
frères, et  de  ne  décider  le  placement  de  l'aliéaé  dans  une 
maison  de  santé  que  dans  une  consultation  solennelle.  Ce 
certificat  devra  contenir  dans  tous  leurs  détails  les  particu- 
larités de  la  maladie ,  de  manière  que  leurs  conclusions 
puissent  défier  tout  contrôle.  «  Le  médecia  qui  agit  ainsi, 
ditril,  après  avoir  porté  un  diagnostic  sérieux  et  réfléchi, 
n*a  rien  à  craindre  ;  il  a  reconnu  la  folie  et  ordonné  l'isole- 
ment, comme  le  moyen  de  traitement  qui  lui  paraît  le  plus 
utile  dans  l'intérêt  du  malade,  et  en  même  temps  comme 
une  mesure  d'ordre  et  de  sécurité  pour  ceux  qui  l'entou- 
rent. » 

Le  placement  d'un  aliéné,  dans  un  asile  ou  une  maison 
de  santé,  présente  parfois  certaines  difficultés  provenant 
uniquement  du  mode  d'exécution  ;  le  médecin  qui  a  pres- 
crit cette  mesure  grave  doit  les  connaître,  et  surtout  indi- 
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quer  aux  familles  comment  il  faut  procéder.  Tardieu  in- 
siste sur  ce  petit  point  de  pratique,  et  voici  ce  qu'il  recom- 
mande :  lorsque  le  malade  est  calme,  mais  défiant,  on  le 
fait  sortir  de  sa  maison,  à  Taide  d'une  histoire  quelconque, 
et  on  le  dirige,  à  son  insu,  vers  la  maison  de  santé;  quel- 
quefois même,  le  médecin  doit  intervenir  personnellement. 
Dans  certains  cas,  Taliéné  ne  se  laisse  pas  convaincre  :  on 
peut  alors  le  faire  appeler  devant  Fautorité,  sous  un  pré- 
texte quelconque,  et  le  faire  conduire  à  rétablissement 
en  question,  par  des  agents  ou  des  domestiques  expéri- 
mentés, que  fournissent  volontiers  les  maisons  de  santé. 
Lorsqu'il  s'agit  de  fous  furieux,  il  faut  de  toute  nécessité 
employer  la  force  ;  on  aura  recours  alors  aux  hommes 
habitués  au  service  des  aliénés,  qui  parviennent  à  s'en 
rendre  maîtres  sans  danger. 

La  question  de  sortie  de  l'aliéné  supposé  guéri,  ou  en 
état  d'être  rendu  à  la  liberté,  est  très  délicate  et  demande 
toute  l'attention  du  médecin  expert;  il  y  a  toujours  à 
craindre  des  rechutes.  Suivant  Tardieu,  cette  sortie  ne 
doit  être  autorisée  que  lorsqu'il  est  bien  démontré  qu'elle 
ne  peut  avoir  aucun  inconvénient  ni  pour  le  malade,  ni 
pour  la  société;  elle  ne  doit  avoir  lieu,  en  tout  cas,  qu'après 
une  vérification  médicale  sérieuse,  souvent  ordonnée  du 
reste  par  les  tribunaux  eux-mêmes. 

B.  —  De  la  capacité  des  aliénés  dans  les  différents 

ACTES  de  la  vie. 

Lé^slation.  —  Code  civil  Art.  174.  —  Lorsque  Topposition  du  ma- 
riage est  fondée  sur  Tétat  de  démence  du  futur  époux,  cette  opposition, 
dont  le  tribunal  pourra  prononcer  main-levée  pure  et  simple,  ne  sera 
jamais  reçue  qu'à  la  charge,  par  Topposant,  de  provoquer  Tinterdiction 
et  d'y  faire  statuer  dans  le  délai  qui  sera  fixé  par  le  jugement. 

Art.  442.  — -  Ne  peuvent  être  tuteurs  ni  membres  des  conseils  de 
famille  les  interdits . 

Art.  901.  —  Pour  faire  une  donation  entre-vifs  ou  un  testament,  11 
faut  être  sain  d'esprit. 

Art.  489.  —  Le  msyeur  qui  est  dans  un  état  habituel  d'imbécillité,  de 
démence  ou  de  fureur,  doit  être  interdit,  même  lorsque  cet  état  présente 
des  intervalles  lucides. 

Art.  490.  —  Tout  parent  est  recevable  à  provoquer  l'interdiction  de 


DE  LA  FOLIE.  87 

son  parent.  U  en  est  de  même  pour  Tun  des  époox  à  l'égard  de  Tautre» 
Art.  491.  —  Dans  les  cas  de  fareur,  si  Tinterdiction  n'est  provoquée 
ni  par  l'époux  ni  par  les  parents,  elle  doit  Tétre  par  le  procureur  du 
roi  (ou  de  la  République),  qui,  dans  les  cas  d'imbécillité  ou  de  démence, 
peut  aussi  la  provoquer  contre  un  individu  qui  n'a  ni  époux,  ni  épouse, 
ni  parents  connus. 

Art.  492.  —  Tonte  demande  en  interdiction  sera  portée  devant  le 
tribunal  de  première  instance. 

Art.  493.  —  Les  faits  d'imbécillité,  de  démence  ou  de  fureur  sont 
articulés  par  écrit.  Ceux  qui  poursuivront  l'interdiction  présenteront  les 
témoins  et  les  pièces. 

Art.  497.  —  Après  le  premier  interrogatoire,  le  tribunal  commettra, 
s'il  y  a  lieu,  un  administrateur  provisoire  pour  prendre  soin  de  la  per- 
sonne et  des  biens  do  défendeur. 

Art.  498.  —  Le  jugement,  sur  une  demande  en  interdiction,  ne  pourra 
être  renda  qu*à  Taudience  publique  les  parties  entendues  ou  appelées. 
Art.  499.  —  En  rejetant  la  demande  en  interdiction,  le  tribunal  pourra 
néanmoins,  si  les  circonstances  Texigent,  ordonner  que  le  défendeur  ne 
pourra  désormais  plaider,  transiger,  emprunter,  recevoir  un  capital 
mobilier,  ni  en  donner  la  décharge,  aliéner,  ni  grever  ses  biens  d'hy- 
pothèques, sans  l'assistance  d'un  conseil  nommé  par  le  même  juge- 
ment. 

Art.  503.  —  Les  actes  antérieurs  à  l'interdiction  pourront  être  annulés 
si  les  causes  de  l'interdiction  existaient  notoirement  à  l'époque  desdits 
actes. 

Art.  504.  —  Après  la  mort  d'un  individu,  les  actes  par  lui  faits  ne 
pourront  être  attaqués  pour  cause  de  démence  qu'autant  que  son 
interdiction  anra  été  prononcée  ou  provoquée  avant  son  décès,  k  moins 
que  la  preuve  de  la  démence  ne  résulte  de  l'acte  même  qui  est 
attaqué. 

Art.  505.  —  S'il  n'y  a  pas  d'appel  du  jugement  d'interdiction  rendu 
en  première  instance,  ou  s'il  est  confirmé  sur  l'appel,  il  sera  pourvu  à 
la  nomination  d'un  tuteur  ou  d'un  subrogé-tuteur  à  l'interdit,  suivant 
tes  règles  prescrites  au  titre  De  la  minorité,  de  la  tutelle  et  de  Vétnanci- 
paiion.  L'administrateur  provisoire  cessera  ses  fonctions,  et  rendra 
compte  an  tuteur  s'il  ne  Test  pas  lui-même. 
Art.  506.  ~  Le  mari  est,  de  droit,  le  tuteur  de  sa  femme  interdite. 
Art.  507.  —  La  femme  pourra  être  nommée  tutrice  de  son  mari.  En 
ce  cas,  le  conseil  de  famille  réglera  la  forme  et  les  conditions  de  l'ad- 
minislratioD,  sauf  le  recours  devant  les  tribunaux  de  la  part  de  la  femme 
qui  se  croirait  lésée  par  Tarrété  de  sa  famille. 

Art.  508.  —  Nul,  à  rexcepfion  des  époux,  des  ascendants  et  des 

descendants,  ne  sera  tenu  de  conserver  la  tutelle  d'un  interdit  au  delà 

(le  dix  ans.  A  l'expiration  de  ce  délai,  le  luteor  pourra  demander  et 

rievra  obtenir  son  remplacement. 

Art.  509.  —  L'interdit  est  assimilé  au  mineur,  pour  sa  personne  et 
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pour  ses  biens;  les  lois  sur  la  tutelle  des  mineurs  s'appliqueron  à  la 
tutelle  des  interdits. 

Art.  510.  —  Les  revenus  d'un  interdit  doivent  être  essentiellement 
employés  à  adoucir  son  sort  et  à  accélérer  sa  guérison. 

Selon  les  caractères  de  sa  maladie  et  Tétat  de  sa  fortune,  le  conseil 
de  famille  pourra  arrêter  qu'il  sera  traité  dans  son  domicile  ou  qu'il 
sera  placé  dans  une  maison  de  santé  et  même  dans  un  hospice. 

Art.  512.  —  L'interdiction  cesse  avec  les  causes  qui  l'ont  déterminée; 
néanmoins,  la  main-levée  ne  sera  prononcée  qu'en  observant  les  for- 
malités prescrites  pour  parvenir  à  l'interdiction,  et  l'interdit  ne  pourra 
reprendre  l'exercice  de  ses  droits  qu'après  le  jugement  de  main-levée. 

Comme  on  le  voit  par  cet  exposé,  rappréciation  médico- 
légale  de  la  capacité  exige,  avant  tout,  la  constatation  de 
Tétat  mental,  et  la  loi  ne  peut  être  appliquée  sans  Tinter- 
vention  préalable  du  médecin.  Son  rôle  a  ici  une  importance 
capitale,  car  c*est  à  lui  de  décider  si  Tindividu  possède  la 
première  condition  de  la  vie  civile,  c*est-à-dire  la  sanité 
d'esprit  et  la  plénitude  de  ses  facultés. 

Les  questions  qui  peuvent  lui  être  soumises  sont  princi- 
palement relatives  à  Vinterdictiorij  au  mariage^  aux  donations 
et  aux  testaments. 

Interdiction.  —  La  demande  en  interdiction,  portée  de- 
vant le  tribunal  civil,  doit  être  accompagnée  d*un  certiflcat 
médical  destiné  à  constater  la  folie,  et  à  éclairer  en  même 
temps  le  conseil  de  famille,  dont  le  tribunal  ordonne  la  réunion 
et  réclame  Tavis,  avant  tout  acte  d'instruction.  Le  certificat, 
délivré  dans  ces  circonstances,  demande  de  la  part  du  mé- 
decin une  attention  toute  particulière.  «  Il  ne  doit  pas 
ignorer,  dit  Tardieu,  que  Taliéné,  après  ces  préliminaires, 
va  être  interrogé,  soit  en  chambre  du  conseil,  soit  par  un 
juge  délégué  assisté  d'un  membre  du  ministère  public,  et 
que  cet  interrogatoire,  sur  lequel  repose  en  général  le 
succès  de  Tinstance,  aura  pour  base  principale  le  certificat 
du  médecin  et  les  faits  qu'il  énonce.  II  se  peut  qu'une  en- 
quête soit  jugée  nécessaire,  dans  laquelle  les  preuves  de  la 
folie  pourront  être  administrées  par  pièces  ou  par  témoins, 
et  où,  par  conséquent,  trouveront  place  encore  les  docu- 
ments et  les  témoignages  médicaux.  » 

Suivant  de  Castelnau,  «  lorsque  le  médecin  est  arrivé  à 
formuler  en  conclusions  les  résultats  de  ses  recherches,  au  lieu 
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de  conclure  d'une  manière  générale,  comme  on  le  fait  tou- 
jours, que  telle  personne  est  incapable  de  se  diriger  et 
d'administrer  ses  biens,  il  devra  déterminer  quelles  sont  les 
facultés  qui  sont  perdues  ou  affaiblies,  quelles  sont  celles 
qui  sont  conservées;  si  celles  qui  ne  sont  qu'affaiblies  ou 
celles  qui  sont  conservées  sufûsent  pour  permettre  à 
l'aliéné  d'apprécier  les  faits  les  plus  simples  et  de  com- 
prendre les  devoirs  de  la  vie  sociale;  enfin  si  l'état  de  l'in- 
dividu qu'il  a  examiné  offre  des  chances  de  guérison,  ou 
si,  au  contraire,  il  doit,  d'après  les  données  de  la  science, 
rester  longtemps  stationnaireou  s'aggraver  provisoirement.  » 
Suivant  le  texte  de  la  loi,  la  demande  en  interdiction  doit 
s'appuyer  sur  un  «  état  habituel  d'imbécillité,  de  démence 
ou  de  fureur  avec  ou  sans  intervalle  lucide.  »  Ces  termes 
de  la  loi  ont  été  fort  discutés;  on  leur  a  reproché  de  n'être 
ni  assez  clairs,  ni  suffisamment  scientifiques.  On  s'est  de- 
mandé si  le  législateur  a  voulu  définir  trois  états  distincts, 
ou  donner  une  définition  technique  de  ces  trois  états.  Tar- 
dieu  pense  qu'il  a  voulu  désigner  trois  états  distincts;  sans 
quoi  il  eût  employé  un  seul  mot  générique  :  aliénation 
mentale,  ou  folie,  ou  même  simplement  démence.  La  loi 
s'est  bien  inspirée  de  la  science,  mais  ne  lui  a  pas  emprunté, 
avec  intention,  son  langage  précis  :  elle  a  voulu,  suivant 
l'opinion  de  Demolombe,  laisser  une  très  large  place  à 
l'appréciation,  et  toute  latitude  au  juge  de  prononcer  sui- 
vant les  particularités  du  fait.  Tardleu  se  range  très  franche- 
ment à  cette  opinion,  et  pense  que  la  loi  a  voulu  soumettre 
à  Vinierdiction  les  diverses  formes  de  l'insanité  d'esprit, 
c'est-à-dire  :  {"^VimbéciUUéy  caractérisée  par  la  faiblesse  d'es- 
prit originelle,  qui,  au  plus  haut  degré,  constitue  l'idiotisme, 
le  défaut  de  développement  des  facultés  intellectuelles  ;  — 
t^  la  démence^  ou  folie  proprement  dite,  caractérisée  par  l'abo- 
lition complète  ou  incomplète,  le  plus  souvent  graduelle,  des 
facultés,  aboutissant  ultime  et  fatal  de  la  plupart  des  affec- 
tions mentales  ;  —  S»  la  fureur^  qui  comprend  les  formes 
aiguës  de  l'aliénation,  caractérisée  par  le  délire  furieux, 
l'exaltation,  le  désordre  des  idées  et  la  violence  des  actes, 
qui  rendent  l'aliéné  dangereux  pour  lui-même  et  pour  les 
autres. 
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La  loi  ajoute  que  Tindividu,  pour  être  interdit,  doit  être 
dans  un  état  habituel  d^aliénation,  voulant  éliminer  par  là 
les  troubles  passagers  de  rintelligence  qui  peuvent  sur- 
venir, comme  complication,  dans  le  cours  d*une  foule  de 
maladies  aiguës.  Il  faut  que  la  folie  soit  le  fait  prédomi- 
nant, durable,  habituel,  sans  admettre  cependant  qu'elle  sera 
incurable;  car  on  né  doit  pas  perdre  de  vue  que  Tinterdic- 
tion  n*a  rien  de  définitif,  et  qu'elle  peut  être  levée  dès  que 
Fétat  du  malade  l'exigera.  Aussi  Tardieu  conseille-t-il  au 
médecin,  dans  l'examen  du  futur  interdit,  «  de  tenir  grand 
compte  de  la  marche  aussi  bien  que  de  la  forme  de  la 
folie,  de  sa  durée  aussi  bien  que  de  sa  terminaison  pro- 
bable ,  et  de  se  garder  bien  de  donner  un  avis  favorable  à 
la  demande,  quand  il  aura  reconnu  que  la  maladie  est  ré- 
cente et  vraisemblablement  curable.  » 

La  loi  ajoute  encore  (art.  489  du  Code  civil)  que  Tin- 
terdiction  devra  être  prononcée,  même  lorsque  Tétat  habi- 
tuel de  la  folie  présente  des  intervalles  lucides.  C'est  là  un 
point  délicat,  qui  soulève  dans  la  pratique  bien  des  diffi- 
cultés. Que  doit-on  en  effet  entendre  par  ces  mots  intervalles^ 
lucides  ?  Suivant  Tardieu,  il  ne  s'agit  pas  ici  des  rémis- 
sions franches,  des  intervalles  de  retour  à  la  raison,  des 
intermittences  périodiques  qui  s'observent  dans  certaines 
formes  de  la  folie,  mais  des  rémissions  passagères,  des 
lueurs  de  bon  sens,  qui  se  produisent  dans  les  maladies 
mentales  à  marche  lente,  ou  à  la  suite  de  crises  paroxysti- 
ques très  aiguës.  Ces  intervalles  lucides,  plus  ou  moins 
fugaces,  ne  modifient  en  rien  les  fonctions  générales  de 
l'individu  au  point  de  vue  de  l'atteinte  portée  à  ses  facultés. 

Conseil  judiciaire.  —  Demi-interdits.  —  A  côté  des  alié- 
nés frappés  d'interdiction  complète  par  la  loi,  il  existe  une 
autre  catégorie  d'individus  qui,  en  vertu  .de  l'article  499  du 
Code  civil,  ne  peuvent  jouir  de  leurs  droits  civils  que  dans 
certaines  limites;  ils  peuvent  bien  se  marier  ou  tester» 
mais  ils  doivent  être  pourvus  d'un  c(mseil  judiciaire  pour  la 
gestion  de  leurs  biens.  Cette  demi-interdiction,  prononcée 
dans  le  droit  ancien  contre  le  prodigue  ou  le  faible  d'esprit, 
s'applique  actuellement  :  io  lorsqu'un  individu,  en  raison  de 
son  grand  âge,  a  éprouvé  un  affaiblissement  considérable  de 
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la  raison,  sans  perdre  toutefois  son  bon  sens;  —  2®  lorsqu'à 
la  faiblesse  d^esprit  viennent  se  joindre  des  attaques  d'épi> 
lepsie;  —  3»  lorsque  l'individu  est  arrivé  à  un  âge  tel,  qu'il 
peut  se  laisser  entraîner  à  faire  des  ventes  ou  des  actes 
contre  sa  volonté,  et  sans  qu'il  en  profitât  personnellement 
(Briand  et  Chaude);  —  4<»  lorsque  ses  facultés  mentales  ont 
subi  une  atteinte  sérieuse  à  la  suite  d'une  maladie  convul* 
sive  ou  d'une  lésion  cérébrale  (Linas). 

■ai4as«.  —  Nous  avous  vu  précédemment  que  le  ma- 
riage peut  être  déclaré  nul,  lorsqu'il  est  démontré  que  l'un 
des  conjoints  n'a  pu  donner  un  consentement  libre  et  cou* 
scient,  par  suite  de  l'altération  de  ses  facultés,  et  qu'on  peut 
enfin  faire  opposition  au  mariage,  si  le  futur  époux  est  en 
état  de  démence.  L'appréciation  de  cet  état  mental  au  mo- 
ment de  Tacte  présente  de  grandes  difficultés,  parce  que, 
comme  le  fait  judicieusement  remarquer  Tardieu,  il  s'agit 
rarement  «  d'aliénation  constante,  continue,  complète,  qui 
ne  laisse  pas  place  au  doute,  et  qui  permette  d'affirmer  que 
l'individu  n'a  pu  ni  voulu  ce  qu'il  faisait,  ni  ce  qu'on  lui 
faisait  faire.  Le  médecin  se  trouve  le  plus  souvent  en  pré- 
sence d'états  mal  définis,  où  l'altération  des  facultés  est 
plus  ou  moins  probable,  plus  ou  moins  profonde,  où  la  ma- 
ladie mentale  laisse  subsister  une  part  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  la  volonté,  où  celle-ci  enfin  peut  se  réveiller  plus 
ou  moins  active  et  ferme  dans  une  rémission  franche  et 
complète,  et  où,  en  un  mot,  il  existe  de  véritables  inter- 
valles lucides.  »  La  tâche  du  médecin  est  donc  extrême- 
ment délicate;  aussi  devra-t-il  s'attacher  aux  moindres  cir- 
constances, et  les  examiner  avec  la  plus  scrupuleuse  atten- 
tion. Ces  questions  épineuses  se  posent  surtout  dans  les 
cas  d'imbécillité,  de  faiblesse  d'esprit,  de  démence  ou  de 
mariages  in  extremis^  contractés  par  des  individus  dont  les 
facultés  intellectuelles  et  les  sens  sont  obscurcis  par  la 
maladie  ou  les  approches  de  la  mort.  Tardieu  avoue  qu'il 
est  très  difficile  de  poser  ici  des  principes  fixes,  et  d'indi- 
quer la  marche  à  suivre,  en  raison  de  la  multiplicité  des 
cas  et  des  conditions  particulières  qui  peuvent  se  présenter. 

Donatloms  et  testaments.  —  D'après  l'article  901  du 
Code  civil,  «  pour  faire  une  donation  entre-vifs  ou  un  testa- 
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ment,  il  faut  être  sain  d'esprit.  »  Il  ne  s'agit  donc  id  que 
des  personnes  non  interdites,  puisque  Tinterdiction   en- 
traîne, de  droit,  la  nullité  des  actes  qui  Font  suivie,  au 
moins  dans  Timmense  majorité  des  cas;  car  on  peut  invo- 
quer, pour  faire  accepter  le  testament,  la  circonstance  d'un 
intervalle  lucide,  surtout  lorsque  les  dispositions  testamen- 
taires sont  judicieuses  et  dénotent  une  réelle  netteté  des 
facultés  intellectuelles.  Le  médecin  expert  pourra  donc  être 
consulté,  pour  apprécier  les  phases  diverses  que  peut  tra- 
verser une  maladie  mentale,  surtout  dans  certaines  affec- 
tions qui,  comme   Tépilepsie  ou   Talcoolisme,  n'exercent 
pas  sur  les  facultés  une  perversion  constante  ni  continue, 
ou  qui,  dans  une  période  quelquefois  très  longue  de  leur 
début,  laissent  en  apparence  intactes  la  volonté  et  la  liberté 
morale.  Les  procès  pour  faire  annuler  les  testaments  des 
épiieptiques  sont  fréquents.  Tardieu  pense  cependant  qu'il 
y  a  très  peu  de  cas  où  le  médecin  puisse  déclarer,  en  cou- 
science,  qu'on  doive  prononcer  Tannulation  pour  cause  d'in- 
sanité, à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'épileptiques  véritablement 
aliénés;  et  encore,  même  dans  les  formes  les  mieux  définies, 
chez  les  déments  par  exemple,  on  observe  parfois  des  ré- 
veils inattendus  de  l'intelligence  et  de  la  volonté,  réveils  se 
traduisant  par  une  netteté  surprenante  dans  la  rédaction 
d'un  testament,  dont  on  ne  pourrait  contester  la  parfaite 
validité. 

Le  médecin  expert  devra  toujours  étudier  avec  soin  la 
forme  et  la  teneur  d'un  testament;  il  trouvera  souvent, dans 
le  style  et  dans  l'écriture  même  du  testateur,  des  indications 
précieuses  et  parfois  caractéristiques  de  son  état  mental. 
Les  testaments  olographes,  c'est-à-dire  écrit  tout  entiers  par 
leur  auteur,  fournissent  surtout  des  éléments  importants 
à  l'appréciation  médico-légale.  Les  testaments  dits  mystigties^ 
c'est-à-dire  écrits  par  une  personne  tierce  sous  la  dictée  du 
testateur  et  qui,  pour  être  valables,  doivent  être  relus  et 
signés  par  lui,  exigent  également  l'intervention  médico- 
légale.  L'expert  devra  établir  si,  au  moment  de  la  confec- 
tion de  l'acte,  le  testateur  remplissait  les  conditions  exigées 
par  l'article  978  de  la  loi  civile,  ainsi  conçu  :  u  Ceux  qui  ne 
savent  ou  ne  peuvent  lire  ne  peuvent  faire  de  disposition 
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dans  la  forme  du  testament  mystique,  »  et  si  son  état  d'es- 
prit, Tétat  de  sa  vue,  de  sa  parole  et  ses  forces  physiques, 
lui  permettaient  ou  non  de  dicter  son  testament,  de  le  relire 
et  de  le  signer.  Il  faut,  pour  que  le  testament  soit  valable  ou 
discutable,  qu'il  soit  bien  démontré  que  le  malade  a  pu  re- 
lire ce  qu'il  a  dicté,  ou  que  des  circonstances  accidentelles 
Tout  empêché  de  lire  les  dispositions  qu'il  contenait.  L'ap- 
préciation de  ces  circonstances,  résultant  le  plus  souvent  du 
fait  de  la  maladie  ou  de  l'état  du  malade  à  l'approche  de  la 
mort,  est  extrêmement  délicate  :  il  est  en  effet  très  difficile 
de  répondre,  d'une  manière  générale  et  absolue,  à  cette 
question  de  savoir  jusqu'à  quel  point  l'approche  de  la  mort 
agit  sur  les  facultés  intellectuelles,  et  dans  quelles  mesures 
elle  laisse  à  l'homme  la  liberté  nécessaire  pour  procéder  à 
des  actes  aussi  graves  qu'un  mariage,  un  testament  ou  une 
donation.  La  persistance  ou  l'anéantissement  de  l'intelli- 
gence ou  du  sentiment,  pendant  l'agonie,  varient  suivant  la 
nature  de  l'affection  et  les  dispositions  du  moribond. 

Legrand  du  Saulle  pense  qu'on  peut  ramener  à  trois  cas 
distincts  les  différents  genres  de  maladies  qui  mènent  à  la 
mort. 

Le  premier  genre  comprend  les  affections  dans  lesquelles 
le  délire  n'apparaît  à  peu  près  jamais,  telles  que  la  phthisie 
pulmonaire,  les  affections  cardiaques  et  hépatiques,  le  can- 
cer de  l'estomac  et  de  l'intestin,  les  hémorrhagies,  les  ma- 
ladies des  séreuses  (pleurésie,  péricardite,  péritonite),  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  (excepté  le  rhumatisme  céré- 
bral), enfin  la  très  grande  majorité  des  lésions  chirurgicales. 
Le  malade  conserve  sa  raison  jusqu'au  dernier  moment;  il 
a  en  général  la  plénitude  de  sa  connaissance,  et  ses  actes 
sont  parfaitement  valables.  Quelquefois  même  son  intelli- 
gence, au  lieu  de  s'affaiblir,  acquiert  une  pénétration  remar- 
quable ;  la  prostration  physique  est  remplacée  par  de  l'exal- 
tation intellectuelle. 

Le  second  genre  renferme  les  maladies  qui  n'intéressent 
que  secondairement  le  cerveau,  comme  les  maladies  de 
longue  durée,  qui  appauvrissent  notablement  le  sang  et 
modifient  l'impressionnabilité  du  système  nerveux.  U  en 
résulte,  pour  les  facultés  mentales,  une  sorte  d'état  mixte, 
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OÙ  les  moîDdres  causes,  le  moindre  malaise  peut  troubler 
Texercice  de  la  pensée  ;  le  malade  présente  alors  une  telle 
mobilité  d'esprit  que  les  idées  les  plus  contraires  sont  tour 
à  tour  adoptées,  puis  abandonnées. 

Le  troisième  genre  comprend  enfin  toutes  les  lésions  de 
Tencéphale,  telles  que  Tinflammation  des  méninges  (ménin- 
gite aiguë  simple  ou  méningite  cérébro-spinale),  la  conges- 
tion cérébrale,  l'bémorrhagie  cérébrale,  le  ramollissement, 
les  tumeurs  du  cerveau,  etc.,  maladies  dont  le  phénomène 
caractéristique  est  le  délire  ou  la  perte  de  connaissance. 
Dans  ces  conditions,  il  y  a  en  général  obnubilation  plus  ou 
moins  complète  de  Fintelligence,  et  le  malade  ne  peut  avoir 
conscience  de  ses  actes. 

Le  médecin,  appelé  à  se  prononcer  sur  l'état  mental  du 
testateur,  devra  donc  tenir  grand  compte  de  ces  circon- 
stances, et  s'enquérir  avec  soin  de  l'âge  du  malade,  de  l'af- 
fection que  l'a  emporté  et  du  moment  précis  de  la  confec- 
tion du  testament.  Il  devra  chercher  à  établir,  d'après  l'évolu- 
tion de  la  maladie,  s'il  y  a  eu  conservation,  compromission 
ou  perte  de  4'intelligence. 

Testaments  des  suicidés.  —  Le  testament  d'un  homme 
qui  s'est  donné  la  mort  est-il  valable?  Suivant  Tardieu, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  doute  n'est  pas  possible, 
et  la  doctrine  qui  attribue  toujours  le  suicide  à  la  folie  est 
absolument  fausse.  Brière  de  Boismont  a  rassemblé  treize 
cent  vingt-huit  lettres,  notes  ou  écrits  quelconques  laissés 
par  des  suicidés  ;  sur  ce  nombre,  il  a  trouvé  quatre-vingt- 
cinq  testaments  qui,  pour  la  plupart,  étaient  très  nets,  expri- 
maient des  dispositions  intelligentes  et  libres,  et  témoi- 
gnaient d'une  grande  présence  d'esprit.  Dans  ces  cas,  les 
testateurs  avaient  parfaitement  conscience  de  leurs  actes, 
et  leurs  dispositions  mortuaires  étaient  absolument  va- 
lables. 

Dans  les  cas  au  contraire  où  le  suicide  est  l'acte  d'un  es- 
prit malade,  et  la  conséquence  d'une  perversion  plus  ou 
moins  profonde  des  facultés,  le  testament  pourra  être  atta- 
qué. C'est  sur  cet  état  mental  qu'aura  à  se  prononcer  le 
médecin  expert;  il  devra,  suivant  Tardieu,  procéder  d'après 
les  mêmes  principes  que  s'il  avait  à  établir  la  capacité  ou  l'in- 
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capacité  de  tout  autre  individu,  et  considérer  surtout  Tépo- 
que  a  laquelle  les  dispositions  testamentaires  ont  été 
prises. 

Son  interrention  peut  être  encore  requise  pour  décider 
si,  à  propos  d'une  donation  faite  pendant  un  accès  de  délire 
fébrile,  le  malade  avait  consdence  de  ses  actes. 

Testaments  faits  pendant  les  intervalles  lucides.  — 
Ces  testaments  peuvent  également  donner  lieu  à  des  con- 
testations et  nécessiter  Faction  médico-légale.  Il  n'est  pas 
douteux  pour  un  médecin  que,  môme  après  plusieurs  accès 
de  folie,  il  ne  puisse  survenir  des  trêves,  des  instants  lu- 
cides, pendant  lesquels  les  malades  ne  puissent  avoir  par- 
faitement conscience  de  leurs  actes  :  dans  ces  conditions, 
leurs  dispositions  testamentaires  sont  absolument  valables  ; 
on  pourra  du  reste  juger  jusqu'à  un  certain  point  de  l'état 
d'esprit  du  testateur,  par  la  teneur  même  de  l'écrit  laissé 
par  lui,  suivant  qu'il  contiendra  des  clauses  raisonnables 
ou  des  bizarreries,  des  volontés  plus  ou  moins  étranges. 

Suivant  Legrand  du  Saulle,  on  devra  bien  distinguer 
entre  ïintervaUe  lucide  et  la  rémission  qu'on  observe  parti- 
culièrement dans  le  cours  de  la  paralysie  générale.  Ce  sont 
là  deux  états  très  différents  :  pendant  l'intervalle  lucide, 
l'esprit  du  maniaque  est  d'une  clarté  parfaite  ;  il  s'aperçoit 
des  tentatives  de  captation,  et  sa  volonté  reste  ferme,  éner- 
gique ;  pendant  la  rémission  au  contraire,  l'intelligence  du 
paralysé  général  a  baissé  de  niveau  :  il  se  laisse  aller,  livre 
.sa  confiance  à  son  entourage  et  signe  tout  ce  qu'on  veut. 

Du  léBHiisiuife  des  aliénés  en  Justice.  —  Les  aliénés 
peuvent-ils  témoigner  devant  les  tribunaux  ?  La  loi  est 
muette  sur  ce  point  ;  il  résulte  cependant  de  certains  ar- 
rêts que  leur  témoignage  peut  être  admis,  mais  sous  toutes 
réserves.  On  ne  devra  jamais  oublier  que,  même  au  mo- 
ment où  l'aliéné  parait  raisonner  le  plus  juste,  il  peut  être 
sous  le  coup  d'hallucinations  ou  d'idées  délirantes  quelcon- 
ques. Suivant  Legrand  du  Saulle,  son  témoignage  ne  devra 
jamais  être  suflftsant  pour  faire  condamner  un  prévenu.  H 
faut  distinguer  du  reste  entre  les  individus  atteints  d'alié- 
nation œentale  confirmée,  qui  sont  nécessairement  incapa- 
bles de  déposer  en  justice,  et  les  faibles  d'esprit,  les  dé- 
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ments  peu  avancés,  qui  peuvent  être  entendus,  à  titre  de 
renseignements,  sur  des  faits  qu'ils  ont  observés. 

Si  la  folie  est  incompatible  avec  Tofflce  de  témoin,  à  plus 
forte  raison  doit-elle  mal  se  concilier  avec  les  fonctions  au- 
trement graves  de  juré.  C'est  un  motif  formel  de  récusation 
pour  Taliéné  non  interdit,  lorsque  son  insanité  d'esprit  est 
manifeste. 


C.  —  De  la  RESPONSABiLrrÉ  des  aliénés  au  point  de  vue  des 

ACTES  délictueux  OU  CRIMINELS  QU'lLS  ONT  PU  COMMETTRE. 

LtéfflAlatloii.  —  Art.  64.  Code  pénal,  —  Il  n'y  a  ni  crime  ni  délit 
lorsque  le  prévenu  était  en  état  de  démence  au  temps  de  Taction  ou 
qu'il  a  été  contraint  par  une  force  à  laquelle  il  n'a  pu  résister. 

De  toutes  les  questions  qui  se  présentent  au  médecin 
légiste,  dit  Gasper,  il  n'en  est  pas  qui  soit  plus  difficile  à 
résoudre  que  celle  qui  consiste  à  juger  Tétat  mental  d'ua 
individu.  Il  s'agit  en  effet  pour  lui  d'établir  :  i^  qu'il  y  a 
démence  dans  les  termes  énoncés  par  la  loi;  —  2°  qu'U  s'agit 
bien  d'une  folie  vraie  et  non  d'une  folie  simulée  ou  invo- 
quée, comme  moyen  banal  de  défense  dont  on  a  abusé  et 
dont  on  abuse  encore  dans  les  plaidoiries  criminelles  ;  — 
3«  que  le  prévenu  a  été  contraint  par  une  force  à  laquelle 
il  n'a  pu  résister,  c'est-à-dire  par  cette  impulsion  morbide 
que  subit  l'aliéné  et  qui,  dominant  sa  volonté,  est,  dans  Tim- 
mense  majorité  des  cas,  la  raison  du  crime  qu'il  a  commis 
(Tardieu)  ;  —  4«  que  cet  état  de  démence  et  cette  contrainte 
irrésistible  existaient  au  moment  de  l'acte,  c'est-à-dire  que 
le  prévenu  était  réellement  aliéné  au  moment  où  il  a  com- 
mis le  délit  ou  le  crime  :  la  difficulté  vient  ici  de  ce  que 
l'expert  n'est  presque  jamais  appelé  dans  les  premiers  mo- 
ments qui  suivent  l'acte,  mais  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée,  alors  que  tous  les  signes  de  la  folie  peuvent  avoir 
disparu,  et  que  le  médecin  n'a  plus,  pour  établir  son  dia- 
gnostic, que  les  commémoratifs  ou  des  données  indirectes  ; 
—  S^"  quel  degré  de  responsabilité  incombe  à  l'aliéné  dans 
Vacte  délictueux  ou  criminel  qu'il  a  commis;  c'est  là  un 


DB  LA  FOLIE.  97 

point  extrêmement  délicat  :  on  sait  en  effet  que,  dans  cer- 
taines formes,  dites  monomanies,  délire  ou  folie  partielle, 
la  folie  ne  porte  souvent,  en  apparence,  que  sur  un  point 
limité,  et  parait  laisser  intactes  les  antres  facultés,  tandis 
qu'en  réalité  un  examen  sérieux  permet  de  découvrir,  dans 
ces  cas,  Vétat  de  démence  au  temps  de  Faction  et  la  con- 
trainte d'une  force  irrésistible  qui  détruit  absolument  toute 
responsabilité.  D'autres  formes,  au  contraire,  telles  que  la 
folie  épileptique  ou  alcoolique,  présentent  des  rémissions, 
des  intervalles  de  lucidité  plus  ou  moins  prolongés,  bien 
qu'elles  engendrent  parfois  des  impulsions  irrésistibles, 
ayant  pour  conséquence  des  actes  criminels  absolument  in- 
conscients. 

Quelle  part  de  responsabilité  revient-il  à  l'aliéné  dans  ces 
formes  si  diverses?  Dans  quelles  limites  doit-il  tomber  sous 
le  coup  de  la  loi  ? 

Cette  grave  question  de  la  responsabilité  a  été  l'objet  de 
longues  et  intéressantes  discussions  tant  dans  les  livres 
(Collard  de  Martigny,  Georget,  etc.)  qu'à  la  Société  de  mé- 
decine légale  et  à  la  Société  médico-psychologique  (1).  Les 
théories  émises  peuvent  se  ramener  à  trois  :  !•  tTresponsa- 
bilUé  absolue;  —  2®  responsabilité  partielle  limitée;  —  3®  res- 
ponsabilUé  proportionnelle  avec  pénalité  spéciale» 

A.  iireqpmMabiUté  absolve.  —  J.  Falret,  partisan  con- 
vaincu de  cette  doctrine,  la  défend  en  ces  termes  :  «  On  ne 
s'imagine  pas  assez  les  difficultés  insurmontables  que  Ton 
rencontrerait  dans  la  pratique,  si  on  laissait  échapper  ce 
principe  fondamental,  pour  lui  substituer  celui  de  la  respon- 
sabilité partielle  :  un  inculpé  est  fou  ou  ne  Test  pas.  Si,  en 
l'observant  attentivement,  on  arrive  à  se  convaincre  qu'il 
présente  les  caractères  de  Fétat  de  raison,  quel  qu'ait  été 
d'ailleurs  chez  lui  l'entraînement  de  la  passion  ou  des  cir- 
constances, on  doit  admettre  qu*il  était  libre,  qu'il  aurait 

(1)  Voir  Annales  médic(h-p9ychùlogique$,  4«  série,  t.  U,  UI  et  IV,  1863- 
i864,  R$^^onsabiliU  des  épilepiiquety  Société  de  médecine  légale,  séance 
du  U  join  1875,  diacassion  sur  la  liberté  morale  et  sur  la  retpon 
taHHié  det  aliénés,  dans  laquelle  ont  été  entendus  Brierre  de  Boismontt 
J-  FaLret,  Legrand  du  Saulle,  Morel,  Dally,  Jacob,  Hanry,  Michéa  et 
Cerise.' 
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pu  résister,  par  conséquenl  qu'il  est  coupable  et  condam- 
nable pour  l'acte  auquel  il  s'est  livré.  Tout  ce  qu'on  peut 
demander  pour  lui,  c'est  le  bénéfice  des  circonstances  atté- 
nuantes. Dans  le  cas  opposé  au  contraire,  si  le  médecin 
-expert  arrive  à  constater  Tétat  de  folie  du  sujet  confié  à  son 
examen,  quels  que  soient  la  forme  ou  le  degré  de  cette  folie, 
quelque  apparence  de  liberté  morale  que  cet  individu  ait 
conservé,  il  doit  être  considéré  comme  irresponsable  :  on 
l'absoudra  comme  malade.  » 

B.  RespoiuiablUté  partieUe  o«  limitée.  ~  Tardieu 
trouve  la  théorie  de  Falret  séduisante  par  sa  simplicité, 
mais  elle  ne  lui  parait  pas  applicable  en  pratique;  la 
question  est  beaucoup  plus  complexe,  et,  dans  bien  des 
cas,  il  est  impossible  d'y  répondre  par  oui  ou  par  non.  il 
faut  en  effet  tenir  compte  du  degré  et  de  la  forme  de  la 
folie  ;  il  est  évident,  par  exemple ,  que  certaines  formes 
et  certains  degrés  des  maladies  mentales  (imbécillité,  fai- 
blesse d'esprit,  folie  lucide,  début  de  Tépilepsie  ou  de  la  pa- 
ralysie générale)  ne  détruisent,  ni  dès  le  début,  ni  d'une 
manière  constante,  la  liberté  morale  et  la  responsabilité  ; 
ies  malades  ont  encore  conscience  de  certains  actes,  et  en 
sont  responsables  dans  une  certaine  limite,  mais  avec  le 
bénéfice  de  circonstances  atténuantes,  vu  leur  état  mental 
Cette  responsabilité  relative  lui  parait  plus  conforme  aux 
intérêts  des  accusés  et  à  la  dignité  du  médecin.  Cependant, 
tout  en  la  proclamant,  il  ne  demande  pas  que  cette  res- 
ponsabilité soit  graduée  de  telle  sorte  qu'à  chaque  degré 
corresponde  une  pénalité  en  quelque  sorte  proportionnelle, 
parce  que,  comme  le  fait  remarquer  avec  raison  Daily , 
un  tel  système  est  précisément  celui  que  la  loi  applique  à 
tous  les  hommes,  et  n'établit  aucune  différence  entre  celui 
qui  est  sain  et  celui  qui  ne  l'est  pas.  Casper  admet  égale- 
ment des  degrés  dans  la  responsabilité,  parce  que  les  limites 
entre  la  santé  et  la  maladie  mentale  ne  peuvent  être  ma- 
thématiquement posées. 

C.  Responsabilité  proportloiinelie  avee  pénalité  spé- 
ciale. —  Legrand  du  SauUe  repousse  à  la  fois  ces  deux 
théories,  et  pense  qu'il  existe,  entre  la  responsabilité  et  l'ir- 
responsabilité, une  sorte  d'état  mixte  qu'il  désigne  sous  le 
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nom  de  responsabilité  proportionnelley  sou  $  la  réserve  d'une 
pénalité  spéciale. 

On  ne  devrait  jamais  perdre  de  vue,  ditrii,  qu*un  aliéné , 
même  dans  ses  moments  lacides,  est  encore  un  malade; 
anssi,  pour  lui,  en  aucun  cas  un  aliéné  partiel  ne  devrait 
être  jug:é,  condamné  et  envoyé  en  prison.  Il  n'admet  même 
pas  le  bénéfice  des  circonstances  atténuantes,  parce  que, 
«  si  rabaissement  pénal  diminue  la  criminalité,  il  laisse 
subsister  Finfamie,  et  la  famille  deFinculpé  est  destinée  dans 
ce  cas  à  porter  les  stigmates  indélébiles  de  la  flétrissure 
judiciaire.  Or  l'aliénation  mentale,  même  partielle,  doit 
toujours  rester  une  maladie.  En  face  de  la  démence,  la 
poursuite  s'arrête  :  il  n'y  a  point  de  faute  à  expier,  mais 
une  infortune  à  constater.  »  Dans  sa  pétition  adressée  à  ce 
sujet  au  Sénat  (22  février  1863),  il  insiste  avec  raison  sur  la 
situation  de  ces  demi-malades  jetés  en  prison  parmi  des 
malfaiteurs,  et  qui  soufflent  ou  se  pervertissent;  heureux 
si,  dans  ce  triste  milieu,  ils  ne  voient  pas  s'évanouir  les 
lueurs  dernières  de  leur  intelligence  I 

Il  y  a  là  une  lacune  dans  la  loi  du  30  juin  i838,etLegrand 
du  Saulle  demande  qu'un  article  additionnel  ordonne  la 
création  d*un  établissement  central,  uniquement  consacré 
aux  individus  atteints  ou  soupçonnés  de  quelque  trouble 
psychique,  et  frappés  de  condamnation,  ou  tout  au  moins 
l'ouverture,  dans  les  principaux  asiles  publics  d'aliénés, 
d'un  quartier  spécial.  Il  serait  à  désirer,  ajoutait  la  pétition, 
que  les  malades  réputés  partiellement  responsables  de  leurs 
actions  fussent  à  l'avenir  directement  conduits,  après  infor- 
mation judiciaire  et  enquête  médicale,  mais  sans  jugement 
ni  arrêts  afilîclifs  ou  infamants  préalables,  dans  une  maison 
destinée  à  servir  de  refuge  à  l'état  mixte  de  l'intelligence. 
L'autorité,  en  fixant  le  temps  de  la  séquestration,  pourrait 
prendre  pour  base  la  durée  de  la  peine  encourue. 

Legrand  du  Saulle  fait  remarquer  qu'on  ne  doit  pas  con- 
fondre, comme  on  le  faisait  autrefois,  séquestration  avec 
inccanération.  On  ne  séquestre  pas  un  aliéné  pour  le  punir, 
mais  pour  le  traiter  ;  c'est  souvent  une  mesure  qui  lui  est 
anssi  favorable  qu'à  sa  famille  et  à  la  société.  On  a  constaté 
du  reste  scientifiquement  que  l'isolement  est  un  grand 
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moyen  de  traitement,  surtout  lorsqu'il  est  appliqué  au  début 
d'une  affection  mentale.  Le  point  délicat  est  de  savoir  à  quel 
moment  s'impose  la  nécessité  de  rinternement;il  est  difficile 
de  répondre  à  cette  question  d'une  manière  absolue  :  ainsi 
des  malades,  restés  inoffensifs  pendant  des  années,  peuvent 
devenir  tout  à  coup  ou  rapidement  dangereux  ;  souvent 
même,  les  plus  à  craindre  sont  ceux  que  Ton  redoute  le 
moins  et  que  Ton  croit  à  peine  malades.  On  admet  en  géné- 
ral, au  point  de  vue  clinique,  comme  signes  révélant  la 
nécessité  urgente  de  la  séquestration  :  l'excitation  maniaque, 
les  illusions  pathologiques,  les  hallucinations,  le  délire  res- 
treint, la  perversion  des  facultés  affectives,  les  impulsions 
instinctives,  etc. 

Ajoutons  enfin  que  l'acte  délictueux  ou  criminel  peut 
avoir  été  commis  par  un  fou  dans  un  intervalle  ludde,  c'est- 
à-dire  dans  une  période  suspensive  de  la  folie  périodique  ; 
dans  ce  cas,  quelle  part  de  responsabilité  revient  à  l'auteur 
de  l'acte  incriminé?  Le  crime  doit-il  être  mis  sur  le  compte 
de  l'affection  mentale?  et  l'inculpé  doit-il  être  déclaré 
irresponsable,  ou  bien  doit-on  le  considérer  comme  en 
possession  de  son  libre  arbitre,  et  le  frapper  en  consé- 
quence? 

Suivant  Legrand  du  Saulle,  le  médecin  légiste,  consulté 
sur  ces  questions  délicates,  doit  être  circonspect,  et  ne  pas 
faire  entendre  en  général  aux  magistrats  des  paroles  en 
contradiction  trop  flagrante  avec  les  idées  reçues.  [11  devra 
d'abord  prévoir  les  objections  qui  peuvent  lui  être  faites, 
examiner  si  le  fait  a  été  commis  à  une  époque  rapprochée 
ou  lointaine  du  délire,  rechercher  les  conceptions  délirantes 
du  premier  accès,  les  analyser  et  voir  si  elles  se  rapprochent 
en  quelque  chose  de  l'action  imputée. 

Le  même  auteur  pense  qu'on  peut  ramener  à  trois  types 
différents  les  actes  criminels  commis  pendant  des  intervalles 
lucides,  ou  des  phases  suspensives  de  la  folie  périodique.  Il 
indique  en  même  temps  la  conduite  que  doit  suivre  le  méde- 
cin légiste  : 

{«"Le  fait  s'est  accompli  au  milieu  de  circonstances  qui 
ne  permettent  pas  de  douter  de  la  plénitude  relative  des 
facultés.  —Exposer  alors  l'influence  possible  des  accès  an  té- 
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rieurs  de  folie  sur  la  détermination  du  malade,  et  conclure 
à  Tatténuation  de  la  culpabilité. 

2^  Le  crime  a  eu  pour  auteur  un  individu  qui,  tout  en 
conservant  les  apparences  d'une  activité  intelligente,  fléchit 
néanmoins  sous  Toppression  mentale.  —  Etablir  la  lésion  de 
l'entendement,  et  appuyer  cette  opinion  d'exemples  et  de 
preuves  résultant  des  interrogatoires  et  de  Tallure  parti- 
culière du  prévenu.  Conclure  enfin  à  rirresponsabilité  devant 
la  loi. 

3«  Uacte  consommé  résulte  d'une  volonté  libre,  mais  il  y  a 
eu  presque  immédiatement  explosion  d'un  délire  ou  d'atta- 
ques nerveuses,  pouvant  ressembler  de  près  ou  de  loin  à  la 
folie  ou  à  Tépilepsie.— Rechercher  avec  soin  si  la  simulation 
ne  joue  pas  le  principal  rôle,  et  si  les  phénomènes  morbides 
accusés  ne  trahissent  pas  un  souvenir  trop  fidèle  des  acci- 
dents antérieurs.  Demander,  en  cas  de  doute,  la  translation 
provisoire  dans  une  maison  spéciale,  observer  et  faire  sur- 
veiller attentivement;  puis,  lorsque  la  conviction  reposera 
sur  des  données  certaines,  remettre  à  l'autorité  judiciaire 
un  rapport  dont  les  conclusions  devront  nécessairement 
rentrer  dans  les  deux  cas  précédents. 

Sé^pestratton  d««  aUéBé»  dan^erewx.  —  La  question 
d'établissements  spéciaux  pour  les  aliénés  criminels,  quels 
qu'ils  soient,  soulevée  par  Legrand  du  Saulle,  rentre  dans 
une  autre,  non  moins  importante,  celle  de  la  séquestration 
des  aliénés  dangereux.  La  loi  de  i838  est  absolument  insuf- 
fisante, de  l'avis  de  tous  les  aliénistes,  pour  protéger  la 
société  contre  les  tentatives  des  fous  criminels.  En  effet, 
dans  l'état  actuel  de  la  législation,  quand  un  accusé,  traduit 
devant  la  justice,  est  reconnu  en  état  de  démence,  soit  pen- 
dant l'instruction,  soit  après  sa  comparution  aux  assises,  il 
est  renvoyé  purement  et  simplement  de  l'accusation  portée 
contre  lui.  La  loi  est  muette  sur  la  conduite  à  tenir  ulté- 
rieurement à  son  égard  :  il  peut  être  placé  d'office,  par  l'au- 
torité administrative,  dans  un  asile  public,  ou  être  rendu  à 
sa  famiDe,  qui  n'est  nullement  forcée  de  le  faire  admettre 
dans  un  établissement  spécial.  Il  en  résulte  que  l'aliéné 
reste  dans  le  droit  commun,  que  sa  séquestration  peut  être 
nulle  ou  de  très  courte  durée,  et  que  les  aliénés  les  plus 
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dangereux  peuvent  être  remis  et  laissés  en  liberté  ;  il  y  a  là 
un  danger  permanent  pour  la  société.  11  est  évidemment 
nécessaire  de  prendre  des  mesures  qui  concilient  les  égards 
qu'on  doit  avoir  pour  ces  malheureux  avec  la  sécurité 
publique  si  manifestement  menacée  par  les  fous.  Suivant 
Legrand  du  Saulle,  le  nombre  des  aliénés  reconnus  dange- 
reux s'élève  environ  à  i200  pour  Paris  seulement. 

Cette  situation  des  aliénés  dangereux  vis-à-vis  de  la  société 
a  vivement  préoccupé  les  Sociétés  savantes  dans  ces  der- 
nières années,  et  les  jurisconsultes  sont,  sur  ce  point,  d'ao- 
cord  avec  les  médecins  aliénistes. 

Ainsi,  en  1872,  la  Société  de  législation  comparée  cons- 
tatait rinsuffisance  de  la  loi  de  1838,  et  M.  Ernest  Bertrand^ 
avocat  à  la  Cour  d'appel,  concluait  ainsi  :  »  Tout  individu 
coupable  d'un  crime  ou  d'un  délit,  dont  le  renvoi  aurait  été 
demandé  ou  ordonné  pour  aliénation  mentale,  soit  par 
jugement,  soit  par  ordonnance  de  non-lieu,  devrait,  par 
cela  même,  être  réputé  un  aliéné  dangereux,  et  nécessaire- 
ment séquestré  dans  un  établissement  public  ou  dans  un 
établissement  spécial,  suivant  le  cas,  au  moins  pendant  un 
certain  temps  d'observation,  sur  l'ordre  soit  du  tribunal  ou 
du  juge,  soit  du  parquet,  soit  d'une  autorité  publique,  et  la 
séquestration  ne  devrait  cesser  qu'avec  le  concours  de  l'au- 
torité qui  l'aurait  ordonnée.»  Tardieu  ajoute  :  et  après  l'avis 
préalable  d'un  ou  de  plusieurs  médecins. 

Dans  sa  séance  du  25  septembre  1875,  le  Congrès  des 
sciences  médicales  de  (Bruxelles  émettait  l'avis  qu'il  serait 
désirable  de  voir  figurer  dans  le  Code  de  toutes  les  nations 
la  décision  suivante  :  «  Toutes  les  fois  qu'un  acte  criminel  ou 
délictueux  aura  été  commis  par  un  individu  reconnu  irres- 
ponsable pour  cause  d'aliénation  mentale,  le  juge,  après 
avoir  constaté  et  déclaré  sa  non-culpabilité,  devra  ordonner 
son  internement  dans  un  asile  déterminé,  d'où  il  ne  pourra 
sortir  qu'en  vertu  d'un  jugement,  contradictoire  comme  le 
premier.  » 

La  séquestration  faite  dans  ces  conditions,  remarque 
Gallard,  ne  serait  pas  une  peine,  mais  seulement  une  simple 
mesure  prise  dans  l'intérêt  public,  et  aurait  cependant 
Teflacacité  d'une  peine,  car  elle  suffirait  pour  retenir  cer- 
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tains  individus  qui  pourraient,  comme  on  Ta  vu  parfois^ 
songer  à  abriter,  derrière  l'impunité  résultant  d'un  désordre 
mental  bien  connu,  des  actes  commis  en  parfaite  liberté 
d'esprit. 

Des  établissements  de  ce  genre  existent  en  Angleterre,, 
en  Ecosse,  en  Irlande,  en  Belgique  et  en  Australie  (Lunier). 
En  Angleterre,  les  aliénés  dangereux  sont  enfermés  dans  des 
asiles  spéciaux  {crimmal  hmaiic  asyîum)^  et  en  même  temps 
on  laisse  une  certaine  latitude,  soit  au  pouvoir  judiciaire  qui 
prononce  Facquittement,  soit  à  Tadministration  de  l'établis- 
sement où  il  convient  de  les  renvoyer,  suivant  la  nature 
des  faits  incriminés.  L'aliéné  reconnu  dangereux  est  con- 
duit à  l'asile,  où  ses  parents  et  ses  amis  peuvent  le  récla^ 
mer,  mais  après  avoir  pris  l'engagement,  sous  caution  et 
devant  les  magistrats,  de  veiller  à  ce  que  sa  conduite  soit 
paisible  ou  de  le  tenir  en  lieu  de  sûreté.  Quand  l'acquitte- 
ment a  été  prononcé  pour  cause  de  démence,  la  cour  a  le 
droit  d'ordonner  que  l'aliéné  déclaré  non  coupable  sera, 
détenu,  jusqu'à  ce  qu'il  en  ait  été  autrement  ordonné  ;  et 
la  translation  de  la  prison  à  l'asile  ne  peut  avoir  lieu 
qu'après  une  enquête  spéciale  confiée  à  deux  médecins  au 
moins  (1). 

Gallard  pense  que,  tout  en  désirant  la  création  de  ces 
asiles  spéciaux  que  possède  l'Angleterre,  on  peut  s'en 
passer,  au  moins  pour  le  moment.  Ce  serait  une  cause  de 
dépenses  et  d'ajournement  de  mesures  qu'il  serait  utile  de 
voir  appliquer  sans  retard.  La  surveillance  doit  être,  sui- 
vant lui,  assez  bien  organisée  dans  les  asiles  et  les  maisons 
de  santé  ordinaires, pour  qu'un  fou  puisse  y  séjourner,, 
même  après  avoir  commis  un  acte  violent,  réputé  criminel 
ou  délictueux  ;  il  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  urgence  de  créer 
pour  Jui  une  catégorie  distincte  d'établissements  spéciaux. 

Dans  un  remarquable  projet  lu  à  la  Société  de  méde- 
cine légale  (séance  du  11  octobre  1875),  il  proposait  comme 
remède  en  attendant  :  !<>  l'assimilation  de  l'aliéné  incons- 


(1)  Ernest  Bertrand,  Lois  sur  les  aliénés  en  Angleterre,  en. France  et 
dms  les  autres  pays.  Résumé  des  critiques  que  souleva  en  France  la 
législation  sur  les  aliénés.  Paris,  1870. 
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cient  à  Tenfant  mineur,  avec  l'interdiction  et  l'applicatiou 
des  mesures  légales  qui  se  rapportent  à  ce  dernier  ;  — 
2<»  la  modification  de  l'article  340  du  Code  pénal,  par  une 
disposition  additionnelle  en  vertu  de  laquelle,  toutes  les  fois 
qu'il  s'élèverait  un  doute  relativement  à  l'état  mental  de 
l'accusé,  le  jury  aurait  à  décider  si  l'accusé  est  ou  non  en 
état  de  démence  ;  —  3^  la  nécessité  de  transférer  au  corps 
judiciaire,  en  ce  qui  concerne  les  aliénés  auteurs  de  faits 
qualifiés  crimes  ou  délits,  les  pouvoirs  actuellement  con- 
fiés à  l'administration. 

Cette  proposition,  qui  avait  pour  résultat  immédiat  de 
modifier  profondément  la  pratique  judiciaire  et  administra- 
tive au  point  de  vue  des  aliénés,  rencontra  une  vive  oppo- 
sition au  sein  de  la  Société  de  médecine  légale.  Après  une 
longue  discussion,  à  laquelle  prirent  part  MM.  Hémard, 
Manuel,  Mouton,  Dherbelot,  Démange,  Lunier,  Choppin 
d'Âmouville,  Trélat,  Chaude,  Cbampouillon,  Mottet,  Blan- 
che et  Legrand  du  SauUe,  la  Société,  dans  sa  séance 
du  12  juin  1876,  après  avoir  repoussé  les  deux  premiers 
paragraphes  du  projet  de  Gallard,  accepta  en  principe  la 
substitution  de  l'autorité  judiciaire  à  l'autorité  administra- 
tive dans  le  vote  suivant  : 

!<»  L'autorité  judiciaire,  en  disant  non-lieu  à  suivre  sur 
une  information,  ou  en  prononçant  le  renvoi  d'un  prévenu 
par  application  de  l'article  64  de  Code  pénal,  c'est-à-dire  en 
proclamant  l'irresponsabilité  de  l'agent  pour  démence,  au 
moment  de  l'action ,  peut  ordonner  l'internement  de  cet 
inculpé  dans  une  maison  d'aliénés. 

2*  L'interné  ne  peut  être  mis  en  liberté  que  par  un  arrêt 
de  la  Chambre  des  mises  en  accusation. 

Séquestration  des  prigonniers  aliénés.  ^  A  cette 
question  de  l'internement  des  aliénés  se  rattache  celle  des 
prisonniers  aliénés,  c'est-à-dire  devenus  fous  en  prison. 

Suivant  M.  Mendel,  le  nombre  des  individus  de  cette 
catégorie  est  considérable  :  ils  encombrent  les  prisons,  et  la 
plupart  étaient  déjà  fous  avant  leur  emprisonnement,  au 
moment  de  la  détention  et  à  l'époque  même  de  l'acte  incri- 
miné. Il  évalue  à  5  pour  100  le  nombre  des  aliénés  dans  les 
prisons,  et,  sur  ces  5  pour  100,  les  trois  quarts  étaient  déjà 
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malades  lors  de  leur  jagement  et  n'auraient  pas  dû  être 
condamnés. 

En  Allemagne,  le  congrès  des  employés  pénitentiaires, 
tenu  en  septembre  i874,  a  émis  l'avis  qu'il  était  nécessaire 
et  praticable  de  créer,  dans  tous  les  grands  pénitenciers,  des 
établissements  pour  les  criminels  aliénés,  établissements 
dans  lesquels  ils  pourraient  être  traités  comme  des  aliénés 
et  peut-être  guéris.  En  1875,  la  réunion  des  médecins  alié- 
nistes  à  Munich  prenait  une  résolution  semblable. 

M.  Mendel  repousse  l'idée  d'établissements  spéciaux  ré- 
clamés par  la  plupart  des  aliénistes  ;  il  pense  que  les  asiles 
ordinaires  sont  suffisants,  à  la  condition  de  les  agrandir  un 
peu  et  d'ajouter  à  l'infirmerie  des  grands  pénitenciers  une 
petite  division  pour  aliénés.  Le  traitement  de  ces  alié- 
nés serait  dirigé  par  le  médecin  de  la  prison  ;  seulement, 
suivant  lui  :  !<»  Les  médecins  des  prisons  doivent  avoir 
une  connaissance  suffisante  des  maladies  mentales  ;  à  cet 
effet,  ils  doivent  avoir  été  attachés,  au  moins  pendant  un 
an,  à  un  asile  d'aliénés.  Cette  condition  est  indispensable.  — 
2«  Les  prisonniers,  atteints  d'aliénation  mentale  aiguë,  doi- 
vent être  traités  dans  une  division  spéciale  de  l'infirmerie 
de  la  prison  jusqu'à  leur  guérison.  Celle-ci  obtenue,  ils  ren- 
trent en  prison.  S'ils  sont  incurables,  on  leur  applique  le 
paragraphe  suivant.  —  3»  Le  directeur  de  la  prison  ou  l'au- 
torité compétente  devra  requérir  auprès  du  tribunal  une 
expertise  médicale,  chaque  fois  que  le  médecin  de  la  prison 
aura  déclaré  un  prisonnier  aliéné  incurable,  et,  sans  excep- 
tion, lorsque  l'aliénation  mentale  aura  clairement  duré  de- 
puis un  an  déjà.  Si  la  commission  déclare  le  prisonnier 
Juridiquement  dément,  il  est  à  transférer  immédiatement 
dans  un  asile  [Vierteljahrs,  schr,  f.  g&r,  Med.  u,  o/f.  San,, 
nouv.  série,  t.  25,  p.  1). 

Une  dernière  question  se  pose  relativement  à  la  séques- 
tration des  aUénés  dangereux  :  l'aliéné  qui  a  commis  un 
crime  doit-il,  après  guérison,  être  remis  en  liberté?  Auba- 
nel,  de  Marseille,  a  soutenu  cette  opinion  qu'un  aliéné  ho- 
micide ne  guérissait  pas,  mais  que,  vint-il  à  guérir,  il  était 
indispensable,  dans  l'intérêt  de  la  société,  de  le  séquestrer 
à  jamais  dans  un  établissement  d'aliénés.   Cette  opinion 
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a  été  adoptée  par  un  grand  nombre  d'aliénistes,  tant  fran- 
çais qu'étrangers.  Legrand  du  SauUe  ne  peut  la  partagerr 
parce  que  rien  ne  prouve  qu'il  y  aura  récidive,  et  que  la 
guérison  ne  se  maintiendra  pas  au  dehors  ;  la  loi  dit  positi- 
vement que  tout  aliéné  dont  la  guérison  est  constatée  doit 
ùXre  rendu  à  la  liberté  ;  le  médecin  n'a  pas  le  droit  de  se 
placer  au-dessus  de  la  loi  :  qu'on  prenne  des  garanties  trè& 
sérieuses,  qu'on  impose  à  Taliéné  criminel  une  convales- 
cence d'une  durée  illimitée,  de  façon  à  prévoir  tout  retour 
offensif  ;  mais,  si  tout  démontre  qu'il  y  a  guérison  certaine,, 
qu'on  lui  rende  la  liberté.  Telle  est,  selon  lui,  la  seule  con- 
duite juste  et  rationnelle. 

Responsabilité  civile  des  aliénés.  —  Nous  venons  de 
voir  que,  au  point  de  vue  criminel,  l'aliéné  n'est  pas  respon- 
sable de  ses  actes;  en  est-il  de  même  au  point  de  vue  civile 
et  le  fou  doit-il  réparer  le  dommage  qu'il  a  pu  causer  ?  La 
jurisprudence  ne  parait  pas  bien  fixée  sur  ce  point.  Suivant 
les  uns  (Pothier,  Touillier,  Proudhon,  Marcadé,  Sourdat),  on 
n'est  responsable,  même  au  point  de  vue  civil,  que  du  fait 
arrivé  par  sa  faute,  sa  négligence  ou  son  imprudence  ;  il 
faut  donc  être  susceptible  de  discernement  ;  dans  ces  con- 
ditions, les  fous,  les  furieux  et  les  insensés  ne  sont  pas  res- 
ponsables. 

Suivant  d'autres,  au  contraire  (Merlin,  Camot,  Legra* 
verand),  si  l'insensé  ne  peut  être  frappé  d'aucune  peine, 
ses  biens  répondent  du  dommage  qu'il  a  causé.  Les  arrêts 
rendus  par  différentes  cours  se  ressentent  naturellement  de 
cette  incertitude  et  jugent  pour  ou  contre  suivant  les  cir- 
constances. Ainsi,  pendant  que  les  tribunaux  de  Bruxelles 
(3  juillet  1830),  du  Havre  (3i  octobre  i853)  et  de  la  Seine 
(27  mai  i872)  se  prononcent  dans  le  sens  strict  de  la  loi , 
le  tribunal  de  Narbonne  (27  juin  1865)  et  la  cour  de  Mont- 
pellier (3i  mai  1866)  accueillent  favorablement  une  demande 
en  dommages-intérêts  formée  contre  un  aliéné,  «  attendu 
que,  dans  l'application  des  principes  de  la  responsabilité 
civile,  la  loi  ne  tient  compte  ni  de  la  volonté,  ni  de  l'inten- 
tion ;  que  si  l'inexpérience  d'un  insensé  est  excusable,  au 
point  de  \iie  de  la  répression  pénale,  quand  elle  amène  un 
fait  dommageable  à  autrui ,  elle  n'oblige  pas  moins  son 
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auteur  a  le  réparer  ou  par  lui-môme,  ou  par  ceux  qui  doi- 
vent yeilier  sur  lui.  » 

Suivant  Tardien,  Taliéné,  dans  ces  circonstances,  peut 
être  assimilé  à  Fenfant  ou  au  mineur,  et,  si  la  responsabilité 
ne  peut  retomber  sur  le  malade  lui-même,  elle  doit  incom- 
ber à  ceux  qui  ont  mission  de  le  surveiller,  absolument 
comme  les  parents  sont  responsables  des  dommages  causés 
par  leurs  enfants.  La  jurisprudence  tend  du  reste  actuelle- 
ment à  se  prononcer  en  ce  sens  ;  il  y  a  là  surtout  une  ques- 
tion de  fait  et  d'appréciation.  Briand  et  Chaude  citent  à 
Tappui  un  certain  nombre  d'arrêts  admettant  la  responsa- 
bilité des  personnes  chargées  de  surveiller  Taliéné. 


II.  —  Diagnostic  médico-légal  de  la  folie.  —  Règles 

A  SUIVRE  POUR  PROCÉDER  A   L'EXAMEN   DES  FOUS  ET  CONS- 
TATER LEUR   ÉTAT  MENTAL. 

Rdle  dn  médecin  aliénlste   devMiC  les  trlbimaiix.   — 

Avant  d'aborder  la  question  du  diagnostic  médico-légal  de 
la  olie,  disons  quelques  mots  du  rôle  du  médecin  appelé 
devant  les  tribunaux,  pour  donner  son  avis  sur  un  cas  pré- 
sumé d'aliénation  mentale. 

Son  intervention  peut  être  réclamée,  soit  par  le  président 
du  tribunal,  soit  par  les  parties  intéressées  à  prouver  ou  à 
repousser  la  présomption  de  folie.  Dans  le  premier  cas,  en 
vertu  d'une  délégation  judiciaire,  le  médecin  prend  le  titre 
à^expert  assermenté  et  fait  un  rapport  ;  dans  le  second,  il 
n'est  qu'un  simple  mandataire  et  donne  une  comuUatwn  ou 
un  certifmt. 

Dans  ces  diverses  circonstances,  dit  Legrand  du  Saulle, 
ie  médecin  doit  bien  se  pénétrer  de  cette  idée  qu'il  ne  peut  et 
ne  doit  être,  dans  aucun  cas,  considéré  comme  témoin;  qu'il 
n'est  ni  juge  ni  avocat,  et  n'a,  par  suite,  à  servir  ni  l'accusa- 
tion ni  la  défense  ;  il  ne  se  prononcera  donc  ni  pour  ni 
contre  l'accusé,  mais  n'écoutera  que  les  inspirations  de  sa 
raison,  de  son  savoir  et  de  sa  conscience;  il  se  contentera 
de  constater  un  fait  scientifique  et  d'en  faire  la  démonstra- 
tion, sans  discuter  avec  la  défense.  Il  doit,  autant  que  pos- 
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sible,  être  clair  et  concis,  ne  rien  avancer  sans  avoir  des 
preuves  à  l'appui,  ni  entamer  aucune  discussion  doctrinale, 
faire  de  la  clinique  et  toujours  éviter  la  théorie. 

Le  rapport  médico-légal,  dont  les  questions  posées  par  le 
tribunal  forment  la  base  et  pour  ainsi  dire  le  squelette,  est 
la  pièce  la  plus  Importante,  et  ne  saurait  être  rédigé  avec 
trop  de  soin  ;  il  doit  être  une  étude  complète,  claire  et  pré- 
cise de  tout  ce  qui  se  rattache  aux  questions  pendantes,  et 
qui  nécessitent  des  conclusions  motivées,  au  point  de  vue 
de  sa  confection  matérielle.  Ce  rapport  doit  comprendre  en 
général  quatre  parties  principales  :  le  préambule,  rhistori- 
que  ou  l'exposition  des  faits,  la  discussion  ou  le  raisonne- 
ment et  les  conclusions. 

Le  médecin  doit  pouvoir  se  procurer  tous  les  documents 
nécessaires  pour  l'examen  du  cas  qui  lui  est  soumis,  et  la 
justice  doit  lui  laisser  le  temps  moral  suffisant  pour  con- 
duire à  bonne  fin  son  observation  médicale. 

La  consultation  a  beaucoup  moins  de  valeur  que  le  rap- 
port, parce  que  quelquefois  le  temps  ou  les  renseignements 
manquent  au  médecin;  parfois  même,  il  n'a  pu  faire  un 
examen  direct  du  malade ,  à  moins  que  la  consultation 
n'émane  d'une  haute  personnalité  médicale,  dont  la  compé- 
tence ne  saurait  être  mise  en  doute. 

Quant  aux  certificats^  ils  doivent  indiquer  surtout  le  dia- 
gnostic, relater  les  différentes  particularités  du  délire,  et 
indiquer  le  pronostic.  Ils  ont  encore  moins  d'importance 
que  les  consultations. 

Ajoutons  enfin  que,  pour  les  dépositions  orales,  le  médecin 
doit  se  renfermer,  autant  que  possible,  dans  l'esprit,  sinon 
dans  les  termes  du  rapport;  il  sera  bref,  concis  et  évitera 
d'employer  des  termes  trop  scientifiques,  qui  ne  seraient  pas 
bien  compris  des  jurés  ou  des  juges,  et  n'affirmera  que  les 
faits  scientifiques  dont  il  est  certain. 

11  arrive  quelquefois  que  le  président,  sortant  de  son 
droit,  demande  à  l'expert  s'il  croit  l'accusé  coupable;  le 
médecin  doit  se  tenir  sur  ses  gardes,  et  répondre  qu'il  n'a 
pas  à  se  prononcer  sur  cette  question;  c'est  l'affaire  du 
jury, 
(iasper  recommande  avant  tout  au  médecin  légiste  de  ne 
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pas  donner  son  avis  stans  pede  in  tino,  même  si  le  tribunal 
le  lui  demande,  comme  cela  arrive  quelquefois  en  matière 
criminelle.  Dans  les  cas  où  il  est  convoqué,  il  peut,  s'il  le 
veut,  assister  aux  débats  ;  mais  il  doit  bien  se  garder  de  dire 
son  opinion  séance  tenante  :  une  maladie  mentale  en  effet 
ne  peut  être  reconnue  par  ce  qui  se  déroule  en  audience  pu- 
blique. «  Sans  parler,  dit-il,  des  simulations,  qui,  quand  elles 
sont  bien  conduites,  sont  impossibles  à  reconnaître  en  quel- 
ques heures,  il  y  a  aussi  des  cas  où  Taccusé  aliéné  ne  pré- 
sente aucune  trace  de  maladie  mentale  pendant  tous  les 
débats,  soit  parce  qull  a  une  idée  fixe  à  laquelle  on  ne  fait 
pas  allusion,  soit  qu'il  se  maîtrise  et  n'est  raisonnable  qu'en 
apparence,  ou  bien  enûn,  soit  que  Taliénation  mentale  ne 
soit  qu'intermittente  et  ne  se  présente  pas  juste  le  jour  en 
question.  »  Il  y  a  aussi,  ajoute-t-il,  toute  une  classe  d'aliénés 
qui  ne  lâchent  la  bride  à  leurs  conceptions  délirantes  que 
lorsqu'ils  se  croient  seuls  et  non  observés,  mais  qui  savent, 
quand  ils  sont  en  société,  conserver  une  attitude  ordinaire; 
une  demi-heure  passée  chez  eux  en  apprend  plus  qu'une  au- 
dience d'une  journée  entière. 

Examea  dm  malade.  —  Le  mode  d'examen  du  malade 
est  pour  ainsi  dire  indifférent  en  lui-même  ;  le  principal,  en 
effet,  est  de  découvrir  l'existence  de  la  maladie  mentale, 
et  tous  les  moyens  d'investigation  sont  bons  pour  y  arri- 
ver. 

Cesi  au  moins  l'avis  de  Tardieu,  qui  conseille  à  chaque 
médecin  d'employer  le  procédé  d'examen  qui  lui  paraîtra 
le  meilleur,  celui  qui  convient  le  mieux  à  ses  habitudes,  à 
sa  nature  et  à  sa  tournure  d'esprit. 

Casper  recommande  cependant  de  ne  pas  demander  à  un 
homme,  soupçonné  d'aliénation  mentale,  de  ces  choses  qui 
embarrassent  même  les  hommes  les  plus  sains ,  comme 
des  questions  sur  Dieu,  sa  nature,  son  essence,  etc.  Chaque 
cas  exige  un  examen  en  rapport  avec  l'individu  interrogé  : 
ainsi  on  ne  questionnera  pas  un  savant  aliéné  de  la  même 
manière  qu'un  paysan  ;  lorsqu'on  aura  affaire  à  un  maiade 
à  accidents  périodiques,  on  devra  diriger  les  questions  du 
c<)té  de  ses  idées  ûxes.  Le  médecin  légiste  pourra  aussi 
questionner  avec  fruit  les  parents  et  les  amis  du  malade, 
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OU  bien  ses  camarades  de  chambre^  ses  gardiens,  s'il  esl 
en  prison  ou  à  Thôpital. 

Voici,  suivant  ïardieu,  comment  on  devra  procéder  lors- 
qu'on aura  à  faire  une  expertise  médico-légale,  «c  11  faut, 
dit-il,  examiner  un  fou  comme  on  ferait  d'un  homme  sensée 
en  l'interrogeant,  en  lui  parlant  en  toute  franchise,  et  en 
cherchant  surtout  à  provoquer  et  à  obtenir  sa  confiance.  Il 
faut  procéder  librement,  naturellement,  longuement,  de 
manière  qu'il  se  sente  à  Taise  avec  vous,  et  finisse  par 
vous  ouvrir  le  fond  même  de  ses  pensées.  Il  est  très  bon 
de  laisser  parler  les  fous,  de  ne  pas  être  pressé,  et  surtt»ut 
de  ne  pas  multiplier  les  questions  où  celui  qui  interroge 
suit  une  ligne  an^ètée  qui  détourne  le  fou  de  la  sienne^ 
double  inconvénient  au  point  de  vue  de  la  découverte  des 
signes  propres  de  la  folie.  En  effet,  il  est  bien  rare  que,  au 
bout  d'un  certain  temps  et  après  quelques  banalités  qui  ne 
peuvent  rien  montrer  de  déraisonnable,  l'aliéné  le  moins 
incohérent  en  apparence  arrive,  soit  qu'on  l'y  ait  conduit 
doucement,  soit  de  son  propre  mouvement,  sur  le  terrain 
de  sa  folie,  où  apparaissent  les  conceptions  délirantes,  les 
divagations  et  tous  les  signes  les  plus  évidents  de  la  per- 
version des  facultés.  Il  y  a  tout  avantage  à  ne  pas  inter- 
rompre cette  marche  presque  naturelle  de  l'examen  d'un 
fou.  A  moins  qu  il  ne  s'agisse  d'un  de  ces  cas  dans  lesquels 
l'aliénation  éclate  au  premier  coup  d'œil,  les  visites  de  l'ex- 
pert devront  être  longues  et  aussi  répétées  qu'il  le  jugera 
nécessaire  pour  arriver  à  une  conviction  assurée,  à  une 
complète  certitude.  11  sera  bon  aussi  de  soumettre,  autant 
que  cela  sera  possible,  l'aliéné  à  .une  observation  continue 
hors  des  visites  qu'on  lui  fera,  de  manière  à  pouvoir  appré- 
cier les  phases  diverses  et  les  transformations  par  les- 
((uelles  peut  passer  son  état.  »  Enfin  il  ne  faut  pas  oublier 
ce  que  dit  Pinel  :  que  les  aliénés^  à  moins  d'un  entier  boule- 
versement de  la  raison,  cherchent  à  jouer  ceux  qui  veulent 
les  examiner  de  trop  près  ;  ils  sont  doués  d'une  dissimu- 
lation profonde  ou  d'une  froide  réserve,  pour  ne  pas  se 
laisser  pénétrer. 
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DIAGNOSTIC  DE  LA  POLIE. 

Le  diagnostic  de  Tétat  mental  de  l'individu  repose  sur 
V enquête,  X interrogatoire  et  V examen  direct, 

A.  Enquête.  —  Elle  comprend  tous  les  renseignements 
capables  d'éclairer  Texpert  sur  l'état  mental  de  l'aliéné  et  la 
nature  de  son  délire  :  ils  sont  fournis  en  partie  par  le  dos< 
sier  judicisûre,  les  certificats  des  médecins,  les  dires  des 
parents,  des  amis,  des  voisins  ;  mais  l'expert  devra  surtout 
examiner  les  influences  physiques  et  morales  qui  ont  pu  con- 
courir au  développement  de  l'affection  mentale,  les  antécé- 
dents  héréditaires,  la  marche  que  la  maladie  a  suivie,  les 
habitudes  et  le  genre  de  vie  du  malade,  la  forme  et  le  carac- 
tère de  ses  écrits^  enfin  la  nature  et  les  particularités  de  l'acte 
en  hAi-même,  la  manière  d'agir  de  l'accusé  ayant,  pendant  et 
après  cet  acte. 

Causes  physiques.  —  Les  principales  sont  : 

a.  Les  antécédents  héréditaires.  —  C'est  la  première  ques- 
tion que  doit  examiner  l'expert;  si,  après  une  enquête  mi- 
nutieuse, il  arrive  à  trouver  plusieurs  aliénés  dans  la  fa- 
mille de  celui  qu'il  est  appelé  à  examiner,  c'est  un  des 
meilleurs  arguments  qu'il  puisse  apporter  en  justice  (Tar- 
dieu).  L'influence  de  Vhérédité  dans  la  folie  est  tellement 
incontestable  (Ësquirol,  Baillarger)  que  certains  aliénistes, 
Morel  et  Moreau  de  Tours,  ont  même  créé  un  groupe  noso- 
logique  à  part,  qu'ils  ont  désigné  sous  le  nom  de  folie  héré- 
ditaire,  dont  les  caractères  diffèrent  essentiellement  de  la 
folie  acquise. 

Cette  transmission  héréditaire  peut  être,  suivant  Legrand 
du  Saulie,  directe  ou  immédiate,  atavique  ou  médiate^  indirecte 
ou  collatérale. 

!•  Hérédité  directe  ou  immédiate.  —  Les  ascendants,  le  père 
ou  la  mère,  transmettent  à  leurs  descendants,  l'affection 
dont  ils  sont  atteints  eux-mêmes,  avec  tout  son  appareil 
sjmptomatique.  Le  délire  éclate  chez  ces  derniers  avec  les 
mômes  caractères  et  avec  les  mêmes  nuances,  quelquefois 
au  même  âge  que  leurs  parents,  et  sous  l'influence  de  la 
même  cause  occasionnelle.  Dans  ces  cas,  l'hérédité  est 
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dite  similaire.  Cette  variété,  ordinaire  dans  la  folie-suicide, 
est  rare  dans  les  autres  espèces  d'aliénation  ;  le  plus  ordi- 
nairement, la  maladie  qui  se  transmet  se  transforme,  et, 
règle  générale,  l'hérédité  est  essentiellement  polymorphe  ; 
c'est  ainsi  qu'un  père  épileptique  peut  engendrer  des  en- 
fants excentriques,  aliénés,  idiots,  etc.;  un  aliéné  peut 
engendrer  des  épileptiques,  des  extravagants,  des  faibles 
d'esprit,  etc.,  etc.  Cette  transmission  héréditaire  n'est  pas 
heureusement  constante  et  inévitable  ;  elle  varie  suivant  les 
éléments  paternels  et  maternels  :  lorsqu'elle  est  à  facteurs 
convergents,  c'est-à-dire  lorsque  le  père  et  la  mère  sont 
aliénés,  l'évolution  de  l'aliénation  mentale  dans  la  descen- 
dance suit  une  marche  progressive  qui  précipite  rapide- 
ment les  produits  aux  derniers  degrés  des  dégénérescences 
physiques  et  intellectuelles  ;  —  lorsqu'elle  est  au  contraire 
à  facteurs  divergents,  c'est-à-dire  lorsqu'un  seul  des  ascen- 
dants est  aliéné,  il  résulte,  de  la  combinaison  des  éléments 
maternel  et  paternel,  des  états  extrêmement  variables  selon 
le  degré  et  la  dose  de  l'imprégnation  morbide;  si  bien 
qu'au  lieu  do  progresser  toujours  davantage  dans  le  sens 
des  dégénérations,  les  enfants  peuvent  au  contraire  remonter 
vers  l'intégrité  physique  et  intellectuelle  ^ 

2<>  Hérédité  médiate  ou  atavique.  —  Dans  cette  forme,  les 
parents  immédiats  ne  présentent  pas  d'affection  analogue 
à  celle  des  descendants  ;  mais,  en  remontant  plus  haut  dans 
l'histoire  de  la  famille,  on  trouve  que  ces  affections  ont 
existé  chez  les  ancêtres  directs  ou  collatéraux;  rhérédité  a 
sauté  une  ou  plusieurs  générations  :  elle  est  atavique.  Si 
bizarre  que  puisse  paraître  ce  phénomène,  les  faits  sont 
trop  nombreux  pour  qu'on  puisse  le  mettre  en  doute  (Vogt, 
Darwin,  Gaudry,  Quatrefages,  etc.). 

3*  Hérédité  indirecte  ou  collatérale.  —  On  entend  par  là 
l'hérédité  où  l'on  trouve,  dans  le  physique  ou  le  moral  du 
produit,  la  représentation  des  collatéraux  :  ainsi  un  père 
bien  portant  a  deux  frères  morts  aliénés,  dont  les  descen- 
dants ne  présentent  aucun  signe  d'aliénation,  et  les  fils  de 

1.  Legrand  du  Saulle,  De  ta  folie  héréditaire.  Leçons  professées  i 
l'École  pratique.  Paris,  1873. 
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cet  homme  sain  de  corps  et  d'esprit  sont  tous  aliénés. 
Dans  ces  cas,  l'hérédité  paraît  très  contestable  ;  mais  avant 
de  nier  son  influence,  dit  Legrand  du  Saulle,  «  il  faudrait  au 
moins  avoir  étudié  avec  soin  la  généalogie  de  la  famille, 
et  avoir  bien  constaté  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  cas  d'aliénation 
ou  d'affection  pouvant  engendrer  l'aliénation  dans  les  trois 
générations  d'ascendants  directs  de  l'aliéné  que  l'on  suppose 
héréditaire.  » 

Le  père  et  la  mère  jouent-ils  dans  le  phénomène  de 
transmissions  héréditaires  un  rôle  égal,  ou  l'un  d'eux  trans- 
met-il plus  sûrement  que  l'autre  les  maladies  dont  il  est 
atteint  ?  Suivant  Ësquirol,  les  enfants  sont  plus  déposés  à 
hériter  des  affections  de  leur  mère  que  de  celles  de  leur 
père.  Les  recherches  de  Baillarger  sont  venues  confirmer 
cette  opinion  ;  il  a  constaté  que  l'influence  maternelle  pré- 
dominait dans  le  tiers  des  cas,  et  enfin  que  la  folie  du  père 
est  un  peu  plus  dangereuse  pour  les  garçons  que  celle  de 
la  mère;  tandis  que  celle  de  la  mère  est  deux  fois  plus  dan- 
gereuse pour  les  filles. 

Ajoutons  encore  que  toutes  les  formes  de  folie  ne  sont  pas 
également  transmissibles  par  l'hérédité  :  la  foUe-suicide  est 
celle  qui  se  transmet  avec  la  plus  constante  similitude  ;  il 
n'est  point  d'affections  de  l'intelligence  où  l'hérédité  ait 
plus  de  fidélité  dans  sa  répétition  (Ellis)  :  on  voit  en  effet 
des  familles  entières  disparaître  et  s'éteindre  par  le  suicide 
de  tous  leurs  membres  (Gall,  Falret,  Moreau,  etc.).  Cette 
hérédité  similaire  est  très  rare  dans  les  autres  espèces 
d'aliénation  (Legrand  du  Saulle)  et  particulièrement  dans  la 
folie  paralytique  :  la  raison  en  est  facile  à  donner,  suivant 
Tardieu  ,  c'est  que  la  paralysie  générale  ,  la  méningo- 
encéphalite  diffuse  est  une  affection  plus  physique  en  quel- 
que sorte  que  mentale  ;  elle  procède  de  lésions  matérielles 
définies,  comme  des  maladies  communes  nées  de  la  spon- 
tanéité organique  et  nullement  héréditaire .  L'influence 
héréditaire  se  fait  au  contraire  presque  toujours  sentir  à  uu 
degré  quelconque  chez  les  épileptiques,  les  maniaques,  les 
lypémaniaques  et  les  imbéciles. 

Au  point  de  vue  pratique,  on  peut  conclure  avec  Legrand 
du  Saulle  que  la  folie,  l'épilepsie,  l'idiotie  et  les  troubles 
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moins  graves  de  rintelligence  ou  des  sentiments  sont  à 
redouter  chez  les  descendants,  lorsqu'on  a  pu  observer  chez 
les  ascendants  :  1«  des  névropathes  ;  —  2*  des  gens  bizarres, 
originaux,  exaltés,  violents,  passionnés,  instinctifs  ;  —  3^  des 
hystériques,  des  épileptiques,  etc.  ;  —  4«  des  suicidés  ;  — 
5«  des  alcoolisés  ;  —  6«  des  aliénés  véritables. 

La  folie  héréditaire  se  reconnaît  à  trois  ordres  de  signes  : 
des  signes  physiques,  des  signes  intellectuels  et  des  signes 
moraux  et  affectifs, 

!•  Caractères  physiques,  —  Suivant  Morel,  les  principaux 
signes  physiques  de  la  transmission  héréditaire  sont  les 
suivants  :  a.  Malformations  du  crdnej  qui  peut  être  altéré 
dans  son  volume  ou  dans  ses  formes.  Il  peut  y  avoir  arrêt 
de  développement  du  crâne  {microcéphalie),  ou  exagération 
de  volume  (macrocéphalie)  ;  ces  deux  modifications  de  volume 
coïncident  avec  les  formes  les  plus  graves  des  dégénéres- 
cences. On  les  observe  uniquement  chez  les  imbéciles  ou  les 
idiots;  ces  déformations  peuvent  s'observer  dans  les  formes 
moins  graves  de  la  folie  ;  les  trois  principaux  types  sont  :  le 
type  asymétrique,  dans  lequel  les  deux  moitiés  latérales  du 
crâne  ne  sont  pas  semblables  ;  le  deuxième  type  caractérisé 
par  Vallongement  du  diamètre  antéro-postérieur,  qui  l'emporte 
visiblement  sur  les  diamètres  transversaux;  le  troisième 
type,  caractérisé  par  la  petitesse  de  la  tête,  avec  un  aplatisse- 
ment de  la  partie  postérieure  de  la  tête  (Campagne).  —  b.  Ano- 
malies de  la  face,  dont  les  différentes  parties  ne  présentent 
pas  entre  elles  les  proportions  normales.  L'asymétrie  faciale 
est  une  des  anomalies  les  plus  fréquentes  chez  les  hérédi- 
taires ;  il  ne  faudrait  cependant  pas  en  conclure  que  tous  les 
gens  à  face  asymétrique  sont  des  fous  héréditaires.  On 
observe  assez  souvent  des  tics  grimaciers,  des  contractures 
choréiformes  partielles  d'un  des  muscles  ou  d'un  des  groupes 
musculaires  de  la  face  et  des  paupières,  quelquefois  du 
strabisme  ou  du  nystagmus.  —  c.  Irrégularités  dans  le  dévelop- 
pement des  dents  :  la  première  dentition  est  souvent  retardée, 
la  seconde  ne  survient  également  que  très  tard,  et  peut 
môme  manquer  complètement  (Baillarger),  les  dents  sont 
irrëgulières,  serrées  les  unes  contre  les  autres,  les  canines 
insérées   sur  un  plan  différent  des  autres,  les  incisives 


DE  LA  FOLIE.  llS 

parfois  dirigées  directement  en  avant.  La  surface  anté- 
rieure des  dents  médianes  est  quelquefois  couverte  de  ' 
rugosités  on  criblée  de  trous.  Enfin  on  a  noté  souvent  la 
décadence  rapide  et  précoce  de  toute  la  dentition.  Ces  mal- 
formations s'observent  surtout  dans  les  formes  graves.  — 
d.  Malformations  de  la  luette^  de  la  langue,  de  la  voûte  palatine. 
La  luette  est  quelquefois  bifide,  ou  bien  considérablement 
tiypertrophiée,  allongée  et  couverte  d'une  muqueuse  épais- 
sie renfermant  des  glandes  volumineuses.  La  langue  offre 
une  hypertrophie  considérable,  portant  surtout  sur  les  pa- 
pilles fungiformes.  La  voûte  palatine  peut  être  asymétrique, 
ou  présenter  un  sillon  profond  masquant  sa  suture  médiane 
anWro- postérieure,  ou  présenter  une  forme  ogivale  plus 
arquée  qu'à  Tétat  normal,  ou  bien  au  contraire  une  surface 
à  peu  près  plane,  comme  chez  les  carnassiers.  —  e.  Modifica- 
tions des  organes  des  sena.  Le  goût  peut  être  plus  ou  moins 
«moussé  et  même  totalement  perdu.  La  surdité  n'est  pas 
rare  chez  les  fous  héréditaires.  Le  pavillon  de  Voreille  offre 
des  signes  caractéristiques  :  il  peut  être  d'abord  vicieuse- 
ment implanté  ;  le  plus  souvent,  il  est  incomplet,  le  lobule 
manque  ou  n'est  pas  isolé  des  parties  voisines,  les  saillies 
«t  les  dépressions  normales  du  pavillon  font  défaut;  Toreille 
est  dite  déplissée  et  se  présente  sous  la  forme  d'une  lame 
unie,  comme  repassée,  amincie  sur  ses  bords  et  générale- 
ment plus  grande  que  de  coutume.  —  f.  Troubles  du  système 
nerveux.  Pour  l'innervation  motrice,  ce  sont  des  pieds-bots 
congénitaux,  des  balancements  automatiques,  la  lourdeur, 
i'inexactitude  de  la  marche  et  un  certain  degré  d'ataxie  des 
mouvements.  Les  troubles  de  l'innervation  sensitive  consis- 
tent dans  l'existence  de  migraines,  de  névralgies,  de  gas- 
tralgie, quelquefois  de  phénomènes  hyperesthésiques  ou 
anesthésiques.  —  g.  Troubles  fonctionnels  des  organes  géni- 
taux. Dans  les  cas  de  dégénérescences  graves,  ces  organes 
sont  souvent  à  l'état  rudimentalre  ;  dans  les  formes  moins 
graves,  ils  présentent  un  développement  normal,  mais  les 
individus  sont  privés  de  l'instinct  de  la  reproduction  et  sont 
incapables  de  se  reproduire  ;  enfin  d  autres  fois  les  organes 
sont  bien  conformés,  et  les  fonctions  s'exécutent  bien  :  mais 
les  sujets  sont  stériles  ou  produisent  des  enfants  qui  meu- 
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rent  en  bas  âge,  presque  toujours  à  la  suite  de  convulsions. 

2<»  Caractères  de  Vordre  intelkctuel,  —  En  général,  Tintelii- 
gence  est  moins  frappée  dans  la  folie  héréditaire  que  dans 
la  folie  acquise;  souvent  les  individus  jouissent  de  facultés 
élevées,  et  chez  eux  rinfluence  morbide  ne  se  manifeste  que 
par  des  bizarreries  de  caractère,  des  excentricités  difficiles 
à  expliquer  sans  les  conditions  d'hérédité. 

Ils  présentent  cette  particularité  intéressante,  que  les 
causes  occasionnelles  les  plus  futiles  compromettent  leur 
intenigence,  et  qu'ils  délirent  avec  une  facilité  étonnante, 
sous  rinfluence  de  la  moindre  émotion  ou  de  la  plus  légère 
affection.  Parmi  les  facultés  intellectuelles,  celle  qui  est  le 
plus  frappée,  c'est  le  jugement.  Les  héréditaires  ont  essen- 
tiellement V esprit  faux;  lorsqu'ils  ont  adopté  une  idée,  si 
ridicule  qu'elle  soif,  ils  la  soutiennent  quand  même  et  rien 
ne  peut  leur  en  démontrer  la  fausseté  ou  l'absurdité.  L'atten- 
tion est  également  très  fugitive  :  ils  ne  peuvent  la  fixer  sur 
un  sujet  sérieux,  et  sont  absolument  incapables  de  tout  tra- 
vail régulier  et  soutenu.  Leurs  lettres  sont  tout  à  fait  carac- 
téristiques, leur  style  est  verbeux,  diffus,  formé  de  phrases 
sonores  et  retentissantes  ;  ils  se  perdent  dans  des  digres- 
sions sans  fin  :  ils  en  abusent  surtout  lorsqu'ils  sont 
enfermés  dans  les  maisons  d'aliénés.  Dans  quelques  cas, 
les  troubles  intellectuels  sont  plus  marqués,  les  malades 
par  exemple  se  figurent  porter  un  nom  qui  n'est  pas  le 
leur,  et  ne  pas  être  les  individus  que  l'on  croit,  ou  bien 
ils  sont  dominés  par  des  idées  hypochondriaques.  Morel  fait 
observer,  à  propos  des  persécutés  héréditaires,  que  ces 
malades  racontent  volontiers,  franchement  ce  qu'ils  éprou- 
vent, ce  qu'ils  redoutent;  tandis  que  dans  la  folie  acquise, 
les  individus  refusent  au  contraire  de  dire  qui  les  poursuit 
et  persécute. 

S'»  Caractères  de  Vordre  affectif  et  moral.  —  Les  facultés  af- 
fectives sont  profondément  altérées  chez  les  héréditaires;  ils 
ont  le  cœur  sec  et  froid,  sont  mauvais  fils,  mauvais  époux, 
mauvais  frères  ;  le  fond  de  leur  caractère,  dit  Legrand  du 
Saulle,  se  résume  en  deux  mots,  orgueil  et  égoïsme.  «  Il  y  a 
chez  eux  une  ridicule  exagération  du  moi,  qui  se  traduit  par 
l'attitude,  la  démarche,  le  jeu  de  la  physionomie,  le  langage 
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et  les  gestes.  Incapables  d*aucan  sentiment  grand  on  géné- 
reux, ils  sont  ingrats  par-dessus  tout  et  toute  la  morale  se 
résume  poiu*  eux  dans  leurs  intérêts  actuels,  la  loyauté 
leur  est  inconnue;  Thypocrisie  et  ie  mensonge  leur  parais- 
sent tout  naturels,  du  moment  qu'ils  peuvent  en  tirer 
profit.  Ils  sont  très  souvent  fanfarons  du  vice,  froidement 
cyniques  et  dissipateurs  par  vanité.  On  observe  eu  même 
temps  une  mobilité  extrême  dans  leurs  aiTections  et  leurs 
haines.  Quelquefois  il  existe  une  exaltation  maladive  :  des 
héréditaires  entrent  dans  des  accès  de  fureur,  de  colère 
d'une  violence  inouïe  pour  les  contrariétés  les  plus  légères  ; 
d'autres  au  contraire  tombent  dans  un  état  de  tristesse 
profonde,  et  se  désespèrent  à  propos  de  rien.  Dans  certains 
cas  enfin,  il  y  a  perversion  de  la  sensibilité.  Ces  individus, 
qui  pleurent  amèrement  la  perte  d'une  bête,  d'un  chat  ou 
d'un  chien,  voient  mourir  avec  indifférence  leurs  parents 
ou  leurs  amis.  » 

Les  héréditaires  commettent  des  actes  bizarres,  extrava- 
gants, immoraux  ou  dangereux  sans  raison,  sans  motifs, 
comme  s'ils  étaient  poussés  par  une  nécessité  de  leur 
organisation.  Chez  eux,  le  phénomène  prédominant,  c'est  le 
délire  des  actes.  C'est  surtout  dans  cette  forme  de  folie  que 
s'observent  les  excentriques,  dont  les  bizarreries  sont  telle- 
ment variées  qu'elles  échappent  à  une  description  générale. 
Chez  une  autre  variété  d'héréditaires ,  au  moins  aussi 
fréquente  que  les  excentriques,  on  observe  une  tendance 
instinctive  au  mal  sous  toutes  ses  formes  :  jeunes,  ces 
individus  sont  d'une  cruauté  épouvantable,  ils  martyrisent 
les  animaux  ou  brutalisent  leurs  camarades  ;  devenus 
hommes,  ils  forment  la  variété  des  fous  héréditaires 
méchants  et  peuvent  devenir  dangereux.  «  Us  professent, 
dit  Legrand  du  Saulle,  des  sentiments  de  misanthropie 
outrée  :  ils  détestent  et  méprisent  l'humanité  entière.  Ils 
font  avec  cynisme  l'apologie  du  vice,  déclarent  hautement 
qu'ils  ne  croient  pas  à  la  vertu,  et  soutiennent  avec  osten- 
tation les  théories  les  plus  immorales,  les  plus  attentatoires 
à  la  dignité  humaine  et  à  l'ordre  social.  » 

Suivant  Moreau  (de  Tours),  l'hérédité  est  l'origine  la  plus 
fréquente  de  la  propension  au  crime. 
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Si  nous  avons  insisté  un  peu  longuement  sur  cette  ques- 
tion de  l'hérédité,  c'est  que  l'expert  doit  connaître  à  fond  les 
lois  de  l'évolution  héréditaire  et  ses  signes  caractéristiques; 
elle  constitue  un  élément  trop  important  dans  la  produc- 
tion de  la  folie  :  Tardieu  fait  cependant  remarquer  qu'il  ne 
faut  pas  en  exagérer  la  valeur,  et,  surtout  en  médecine  légale, 
ne  pas  s'y  attacher  d'une  manière  absolue,  toutes  les  formes 
de  la  folie  n'étant  pas  héréditaires,  et  ne  l'étant  pas  toutes 
au  môme  degré.  C'est  aussi  l'opinion  de  Casper,  qui  recom- 
mande de  bien  s'assurer  si  la  folie  du  père  ne  s'est  pas 
montrée  après  la  naissance  du  fils,  et  n'a  pas  été  provoquée 
f)ar  des  causes  tout  à  fait  fortuites,  car  l'hérédité  n'a  plus  alors, 
à  ses  yeux,  aucune  influence.  Sur  ce  dernier  point,  Legrand 
du  SauUe  admet  volontiers  que  si  la  folie  est  accidentelle, 
:si  elle  est  acquise  en  elTet  de  toutes  pièces,  l'enfant  sera 
certainement  indemne  ;  mais  il  ajoute  qu'il  faut  être  très 
prudent  dans  les  pronostics  de  ce  genre.  «  U  faut  se  rap- 
peler, dit-il,  que  si  la  folie  est  souvent  acquise  de  toutes 
pièces,  plus  souvent  encore  la  cause  qui  a  paru  la  déter- 
miner n'a  été  qu'une  occasion  propice  au  développement 
d'un  germe  morbide  caché.  Cette  même  cause  occasion- 
nelle, agissant  sur  un  sujet  parfaitement  sain,  n'eût  ameoé 
■aucun  trouble  de  l'intelligence  ;  mais,  agissant  sur  un  sujet 
prédisposé  à  la  folie,  trouvant  le  terrain  merveilleusement 
préparé  à  la  recevoir,  elle  s'est  développée  avec  une  inten- 
sité en  rapport  direct  avec  le  degré  de  la  prédisposition.  » 

b.  Age,  —  La  folie  a  plus  de  tendance  à  se  développer 
vers  l'âge  moyen  de  la  vie  ou  au-dessus.  On  sait  que  la 
démence  est  fréquente  chez  les  vieillards  ;  on  observe  aussi 
l'aliénation  mentale,  mais  très  exceptionnellement,  chez  les 
enfants  (Brierre  de  Boismont)  K 

c.  Sexe.  —  Il  ne  parait  pas  démontré  que  la  folie  soit 
plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme  (Tardieu). 

d.  Tempérament.  —  L'influence  des  tempéraments  n'a 
rien  de  constant  ;  on  peut  cependant,  d'une  manière  géné- 
rale, regarder  comme  causes  prédisposantes  fort  actives  : 


1.  Brierre  de  Boismont,  Recherches  sur  Vaîiénation  mentaU  des  enfants 
(Am.  d'hyg.pubL  et  deméd.  iég.,  2*  série,  t.  X,  p.  363). 
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l'excès  du  tempérament  bilieux  ou  mélancolique,  Tirrita- 
bilité  nerveuse,  la  faiblesse  d'esprit  ou  roriginalité. 

6.  Saisons,  —  11  parait  démontré  que  les  saisons  les  plus 
chaudes,  à  température  excessive,  ont  une  action  certaine 
sur  l'explosion  de  la  plupart  des  formes  de  la  folie  :Tar- 
dieu). 

f.  Certaines  conditions  organiques  (puberté,  ménopause,  âge 
critique,  grossesse  y  état  puerpéral),  —  Suivant  Casper,  on 
a  beaucoup  exagéré  Finfluence  de  la  puberté;  sans  doute, 
la  transformation  physique  et  psychologique  qui  accompa- 
gne le  développement  des  organes  génitaux  peut,  dans 
certains  cas,  produire  une  lésion  des  fonctions  cérébrales  ; 
mais  ces  exceptions  sont  très  rares,  et  Ton  a  abusé  de  cette 
circonstance  étioiogique  pour  excuser  de  jeunes  criminels 
absolument  coupables. 

La  grossesse  imprime  certainement  de  profondes  modifi- 
cations dans  l'état  mental  de  la  femme;  mais,  lorsque  celle- 
ci  commet  un  crime  ou  un  délit,  il  faudra  y  regarder  de  très 
près,  et  se  méfier  surtout  de  ce  qu'on  appelle  des  envies 
de  femmes  grosses. 

La  même  circonspection  est  nécessaire  pour  juger  les 
crimes  commis  au  moment  de  ïaccouchement  et  pendant  la 
période  puerpérale.  Nous  étudierons  plus  spécialement 
cette  question  au  chapitre  de  YInfanticide  ;  disons  cependant 
dès  maintenant,  que  les  grandes  secousses,  produites  par 
Taccouchement,  peuvent  déterminer  les  dérangements  céré- 
braux les  plus  divers,  depuis  un  simple  trouble  de  1  intel- 
ligence jusqu'à  l'abolition  complète  de  la  raison,  et  même 
jusqu'à  la  fureur  la  plus  violente.  Suivant  Gasper,  cette 
question  de  folie  provoquée  par  l'accouchement  se  présente 
très  rarement,  à  peine  une  fois  sur  mille  accouchements; 
<«  or  la  règle,  dit-il,  doit  toujours  être  supposée,  l'exception 
doit  être  prouvée,  ce  qui  n'est  possible  que  par  un  examen 
approfondi  du  cas  particulier.  Après  cet  examen,  on  pourra 
ranger  l'aliénation,  soit  dans  la  démence  si  le  crime  a  été 
actif,  soit  dans  l'imbécillité  si  le  crime  a  été  passif.  » 

g.  Certains  états  piUhologigues,  tels  que  des  blessures  à  la 
tête,  Yinsolation,  la  congestion  cérébrale,  Vinfiammation  des 
enveloppes  du  cerveau  (méningite),  ou  de  la  substance  céré- 
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brale  (encéphalite,  ramollissement),  les  hémorrhagics  céré^ 
braleSj  la  convalescence  des  maladies  graves,  notamment  de 
la  fièvre  typhoïde  ou  du  typhus,  la  diathése  syphilitique^ 
peuvent  contribuer  au  développement  de  la  folie. 

h.  Il  en  est  de  même  de  certaines  substances  vénéneuses, 
telles  que  Yopium,  le  haschich,  la  belladoncy  Yalcool,  qui,  à 
la  longue,  provoquent  des  troubles  plus  ou  moins  graves 
de  rintelligence. 

i.  Les  excès  vénériens  (abus  du  coït  ou  masturbation)  peu- 
vent aussi  être  rangés  parmi  les  causes  des  maladies  men- 
tales. 

Causes  morales  on  psychologiques.  —  Elles  sont  en- 
core plus  souvent  que  les  causes  physiques,  organiques 
ou  pathologiques,  le  point  de  départ  du  trouble  des  fonc- 
tions mentales  ;  c'est  donc  de  ce  côté  que  le  médecin  légiste 
a  le  plus  souvent  occasion  de  diriger  ses  recherches,  et 
c'est  malheureusement  là  qu'elles  sont  le  plus  difficiles.  Les 
principales  causes  sont  : 

a.  Les  passions  qui,  poussées  à  leur  paroxysme,  peuvent 
avoir  pour  conséquence  ou  le  crime  ou  la  folie  :  Tamour, 
la  nostalgie,  Tavarice,  la  passion  du  jeu,  la  vanité,  suivant 
Casper,  entraînent  à  la  démence  et  rarement  au  crime; 
tandis  que  la  colère  et  la  jalousie  poussent  aussi  souvent 
au  crime  qu'à  la  folie. 

b.  Un  exercice  trop  continu  des  facultés  intellectuelles 
aux  dépens  des  fonctions  corporelles  (digestions,  som- 
meil, etc.)  peut  produire  une  surexcitation  cérébrale  d'au- 
tant plus  violente  que  l'objet  de  cet  exercice  est  mystique, 
surnaturel  ou  concerne  des  problèmes  insolubles.  C'est 
ainsi  que  des  gens  sont  devenus  fous  en  cherchant  le 
mouvement  perpétuel  ou  la  quadrature  du  cercle  ;  —  d'au- 
tres à  s'occuper  des  tables  tournantes  ou  des  esprits 
frappeurs;  —  d'autres  enfm  perdent  la  raison  par  la  pra- 
tique de  sentiments  religieux  exagérés. 

c.  Vimitation,  de  même  que  la  manie  religieuse,  peut 
provoquer,  dans  certaines  conditions  de  temps  et  de  lieux, 
une  sorte  de  folie  épidémique  qui  souvent  tourne  la  tête 
à  des  populations  entières  (Casper,  Tardieu). 

d.  Les  ébranlements  moratix,  les  chagrins ,  la  douleur  y  le  dé- 
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sespùir  qui  résultent  de  la  perte  des  biens  les  plus  chers, 
les  déceptions  politiques  ou  autres,  peuvent  provoquer  su- 
bitement ou  momentanément  un  désordre  de  Tintelligence 
qui  diminue  ou  abolit  la  liberté  morale. 

MLarche  de  l'aifaction  mentale.  —  L'expert  doit  s'en- 
quérir aussi  avec  le  plus  grand  soin  de  la  marche  qu'a 
suivie  Taffection  mentale ,  de  sa  durée ,  des  intermUtence$ 
qu'elle  a  pu  présenter;  étudier  la  périodicité,  Tencbaine- 
ment,  les  phases  diverses  et  les  caractères  des  attaques 
antérieures,  les  alternatives  d'excitation,  de  dépression  et 
de  rémission  plus  ou  moins  franches,  qui  se  présentent 
dans  certaines  formes  de  la  folie,  comme  la  folie  circulaire 
(Falret)  ou  folie  à  double  forme  (Baillarger). 

Habitudes,  genre  de  Tie,  occnpationa  de  l'aliéné. 

—  Le  médecin  pourra  trouver  là  des  renseignements  pré- 
cieux sur  l'étal  mental  de  l'individu.  «  Tel  aliéné,  dit  Tar- 
dieu,  se  livrera  à  des  travaux  qui  n'ont  ni  sens  ni  portée, 
à  des  constructions  imaginaires,  à  des  inventions  absurdes, 
à  des  calculs  dépourvus  d'objet,  à  des  problèmes  insolubles, 
à  des  compositions  insensées  ;  —  tel  autre  passera  son 
temps  à  rassembler  et  à  collectionner  précieusement  des 
objets  sans  valeur,  quelquefois  môme  des  débris  informes, 
des  immondices,  comme  celte  dame  du  grand  monde,  citée 
par  Trélat,  qui  avait  passé  dix  ans  de  sa  vie  à  emmaga- 
siner, classer,  étiqueter  et  cataloguer  dans  ses  armoires 
toutes  sortes  de  déjections  et  de  détritus  corporels.  »  —  Rien 
ne  montre  mieux  encore  la  folie  que  l'aspect  des  lieux 
qu'habitent  les  aliénés  restés  libres  :  chez  les  uns,  on  trou- 
vera  des  portes  clouées,  des  fenêtres  barrées,  des  serrures 
bourrées  de  papier,  des  cheminées  hermétiquement  bou- 
chées; —  chez  les  autres,  des  objets  dispersés  ou  brisés,  des 
meubles  bouleversés,  étrangement  arrangés,  tournés  à  l'en- 
vers ou  posés  sens  dessus  dessous  ;  les  murs  sont  couverts 
d'inscriptions  de  tout  genre  et  de  peintures  extravagantes; 

—  ailleurs,  on  trouvera  des  glaces  barbouillées  de  noir,  ou 
des  fils  prétendus  magnétisés  qui  traversent  la  chambre 
(Trélat}.  —  Leur  genre  de  vie  est  également  caractéristi- 
que :  ainsi  les  uns  vivent  dans  un  isolement  absolu,  fuient 
toute  société  et  sont  poursuivis  par  des  idées  fixes  ou  dos 


122  MÉDECINE  LÉGALE. 

hallucinations  auxquelles  ils  espèrent  échapper  par  la  soli- 
tude; —  d'autres  au  contraire  recherchent  le  monde,  Téclat, 
le  bruit;  -  d'autres  enfin  s'adonnent  à  une  vie  crapuleuse. 
Ecrits  des  aliénés.  —  Un  élément  de  diagnostic  encore 
plus  important  est  fourni  par  Texamen  des  écrits  des  aliénés. 
Comme  le  fait  remarquer  Tardieu,  les  fous  écrivent  beau- 
coup et  très  volontiers,  en  sorte  qu'il  est  facile  d*en  obtenir 
des  pages,  quelquefois  même  de  longues  lettres  ou  des 
mémoires,  où  il  est  facile  de  reconnaitre  le  désordre  de 
leurs  facultés  mentales.  Suivant  Marcé  et  Brierre  de  Bois- 
mont,  il  y  a  deux  choses  à  examiner  dans  ces  écrits  :  la 
forme  et  le  fond, 

a.  Forme,  —  A  ce  point  de  vue,  les  écrits  des  aliénés 
présentent  des  particularités  intéressantes  :  le  dessin  gra- 
phique des  lettres  et  Tagencement  des  lignes  ont  souvent 
un  caractère  particulier  ;  quelquefois  le  papier  est  couvert 
d'écriture  dans  tous  les  sens,  il  ne  reste  pas  un  coin  vide  ; 
ies  mots,  les  ligues  empiètent  les  uns  sur  les  autres,  s'en- 
<;hevétrent  de  manière  à  former  un  ensemble  horrible- 
ment confus.  «  L'écriture,  dit  Tardieu,  est  souvent  tremblée, 
les  lettres  mal  dessinées  ;  des  ratures  sans  nombre,  des 
mots  soulignés  ou  écrits  en  gros  caractères  et  précédés  de 
majuscules,  l'absence  totale  ou  l'abus  de  la  ponctuation, 
des  chiffres  ou  des  assemblages  de  lettres  incompréhensi- 
bles, des  taches  d'encre  répandues  à  profusion,  se  voient 
•dans  le  plus  grand  nombre  des  écrits  des  aliénés.  Quelque- 
fois les  caractères  ordinaires  sont  remplacés  par  des  signes 
inconnus,  des  espèces  d'hiéroglyphes  qui  n'ont  de  sens  que 
pour  le  cerveau  malade  de  l'aliéné.  Un  des  traits  les  plus 
constants  et  les  plus  significatifs  qu'offre,  dans  certaines 
formes  de  la  folie,  l'agencement  de  l'écriture,  c'est  l'omis- 
sion fréquente  de  quelques  syllabes  ou  de  mots  entiers, 
qui  donne  à  des  hommes,  très  lettrés  et  les  moins  suspects 
à  cet  endroit,  l'orthographe  la  plus  défectueuse.  C'est  là,  on 
peut  le  dire,  un  des  signes  précurseurs  les  plus  habituels 
^e  la  folie  paralytique.  » 

b.  Les  idées  et  le  fond  môme  de  ces  écrits  sont  la  repro- 
duction fidèle  de  l'état  mental  de  l'aliéné.  «  Quelques-uns 
«n  effet  s'y  peignent  tout  entiers;  ils  écrivent  comme  ils 
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pensent,  et  manifestent  leur  délire  tantôt  par  Tincohérence 
et  le  défaut  de  suite  de  leurs  écrits,  tantôt  par  rexposé  pro- 
lixe et  complet  des  conceptions  fausses  qui  remplisseut 
leur  cerveau  malade.  On  observe  à  cet  égard  des  diffé- 
rences remarquables  suivant  les  genres  de  folie.  Dans  la 
première  période  de  la  paralysie  générale,  alors  que  l'on 
observe  chez  les  malades  une  excessive  facilité  d'expansion, 
on  les  voit  se  prodiguer  en  lettres  de  recommandation, 
en  ordres  d'achats,  en  projets  de  toutes  sortes.  Les  mono- 
mânes  qui  se  croient  chargés  de  missions  célestes  ou  qui 
se  consument  dans  des  inventions  de  tous  genres  (machines, 
découvertes  chimiques,  systèmes  politiques,  etc.,)  n'ont  ja- 
mais à  leur  disposition  assez  d'encre  et  de  papier  :  ils  écri- 
vent et  écrivent  sans  relâche,  le  plus  petit  fragment  de  papier, 
les  pages  d'un  livre,  les  hiarges  d'un  journal  sont  couverts 
par  eux  d'une  écriture  aussi  fine  et  aussi  serrée  qu'ils  le 
peuvent,  de  manière  à  y  faire  entrer  le  plus  de  choses  pos- 
sible. Les  mélancoliques,  moins  disposés  en  générai  à  s'ou- 
vrir, laissent  cependant  échapper  quelquefois  des  écrits  très 
significatifs  :  ce  sont  des  pétitions  aux  autorités,  dont  ils 
invoquent  la  protection  contre  leurs  persécuteurs,  des  dé- 
nonciations à  la  justice,  des  mémoires  où  ils  consignent 
leurs  plaintes  et  leurs  griefs  imaginaires;  quelques-uns  rem- 
plissent de  leurs  élucubrations  maladives  des  cahiers  entiers, 
qu'ils  ne  font  aucune  difficulté  de  confier  au  médecin;  sou- 
vent ils  les  font  autographieret  môme  imprimer.  »  (Tardicu.) 
Quelquefois,  au  contraire,  il  existe  chez  Taliéné  un  con- 
traste frappant  entre  les  écrits  et  les  paroles  :  ainsi,  d'après 
Moreau  de  Tours,  les  déments  manifestent  plus  de  désordre 
d'esprit  en  écrwani  qu'en  parlant;  ils  conservent  une  cer- 
taine tenue,  répondent  encore  pertinemment;  mais, dès  qu'ils 
écrivent,  ce  sont  des  phrases  inachevées  et  sans  suite,  sans 
aucune  association  d'idées,  ou  bien  ils  commencent  une 
lettre  dans  un  sens  et  la  finissent  dans  im  autre,  l'adressent 
au  début  à  une  personne  et  en  terminant  à  une  autre.  — 
Cest  le  contraire  chez  les  monomanes  et  les  fous  atteints  de 
manie  raisonnanie  :  ils  peuvent  écrire  de  la  manière  la  plus 
correcte,  la  plus  lucide  en  apparence;  ils  adressent  aux 
4tutorité8,  aux  assemblées  législatives  des  pétitions  très 
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sensées  et  pleines  d'une  logique  qu'on  ne  trouve  ni  dans 
leurs  paroles  ni  dans  leurs  actes. 

Tardieu  appelle  enfin  Tattention  des  experts  sur  les  des- 
sins ou  les  peintures  exécutés  par  les  fous;  ils  sont  égale- 
ment caractéristiques  au  point  de  vue  de  la  folie  ;  en  général^ 
les  aliénés  choisissent  de  préférence  les  sujets  erotiques  et 
parfois  obcènes. 

Examen  du  fait  en  lui-même.  —  A  ce  point  de  vue, 
d'après  Casper,  le  médecin  doit  examiner  les  circonstances 
suivantes  : 

a.  Le  crime  est-il  un  fait  isolé  dans  la  vie  de  Taccusé,  ou 
bien  pouvait-on  le  prévoir  d'après  ses  antécédents?  Ce  point 
a  son  importance,  car  rarement  un  homme  qui,  pendant 
toute  sa  vie,  est  resté  honnête  et  fidèle  aux  lois  de  Fhon- 
neur,  commet  tout  d'un  coup  un  délit  ou  un  crime,  s*il  n'y 
est  poussé  par  une  circonstance  qui  lui  enlève  plus  ou 
moins  son  libre  arbitre,  comme  une  passion  violente  ou 
une  afTection  mentale. 

H  y  a  là  sans  doute  présomption  en  faveur  d'un  trouble 
psychique  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  aller  trop  loin  et  conclure 
d'emblée  à  la  folie  :  c'est  au  moins  l'opinion  de  Casper,  qui 
repousse  comme  dangereuse  la  théorie  qui  fait  juger  la 
responsabilité  par  le  fait  seul.  «  Elle  est  dangereuse,  dit-il^ 
parce  que  le  jugement  psychologique  doit  se  baser  d'abord 
sur  l'existence  d'une  maladie  mentale  et  de  ses  causes,  et 
en  déduire  que  l'action  a  été  commise  sous  son  influence, 
tandis  que,  dans  cette  théorie,  on  admet  que  le  fait  en  lui- 
même  prouve  déjà  l'aliénation  mentale.  » 

b.  Les  motifs  du  fait,  —  Les  opinions  sur  ce  point  sont 
très  partagées  :  suivant  les  uns,  ces  motifs  ont  peu  ou  point 
de  valeur;  suivant  d'autres,  ils  sont  très  importants  pour  le 
jugement  psychologique  de  l'accusé. 

Casper  pose  comme  règle  générale  que,  dans  l'apprécia- 
tion de  ces  motifs,  pour  juger  le  fait  sous  son  vrai  jour,  on 
devra  toujours  se  mettre  au  point  de  vue  de  celui  qui  a 
commis  l'action  et  non  à  son  propre  point  de  vue.  Dans  ces 
conditions,  on  voit  que  la  fUtilUé  du  motif  n'est  souvent 
qu'apparente  pour  celui  qui  regarde  la  question  en  désinté- 
ressé, et  peut  aussi  bien,  aux  yeux  de  l'expert,  prouver  la 
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rare  perversité  de  l*accusé  que  sa  non-responsabilité.  Vab- 
sence  de  motif  apparent  n'est  pas,  aux  yeux  de  Casper,  une 
raison  pour  conclure  à  rirresponsabilité;  le  vrai  motif,  dit-il, 
n'est  autre  que  la  teitdance  raisormée  qui  pousse  à  satisfaire 
illégalement  un  désir  personnel,  un  désir  de  quelque  sorte 
qu'il  soit,  soit  de  possession,  soit  pour  assouvir  les  sens,  soit 
d'amour-propre  pour  se  faire  un  nom  dans  l'histoire.  11  y  a 
des  individus  qui  éprouvent  une  joie  réelle  dans  le  mal,  une 
sorte  de  volupté  dans  la  cruauté,  une  véritable  jouissance 
dans  le  mal  qu'ils  font  aux  autres.  Ces  sentiments  contre 
nature  sont  quelquefois  poussés  à  un  tel  point  que  certains 
aliénistes  y  voient  la  manifestation  d'un  instinct  maladif, 
d'une  véritable  dépravation  mentale  et  admettent  la  non- 
culpabilité.  Casper  pense,  au  contraire,  que  ce  sont  u  des . 
actions  réfléchies,  commises  par  des  hommes  dont  la  per- 
versité est  poussée  jusqu'aux  limites  les  plus  diaboliques, 
et  qui  suivent  les  caprices  les  plus  excentriques  de  leur 
déplorable  et  hideux  pervertissement.  »  Aussi  n'hésite-t-il 
pas  à  déclarer  que  si  l'on  trouve  un  motif  réel,  comme  ceux 
qu'il  vient  de  définir  en  se  mettant  au  point  de  vue  de  l'ac- 
cusé, on  pourra  admettre  la  culpabilité  au  moment  où  l'ac- 
tion a  été  commise,  et  vice  versa* 

c.  La  préméditation,  —  L'accusé  a-t-il  suivi  un  certain 
plan  dans  l'accomplissement  de  son  crime?  Cette  circons- 
tance n'a  qu'une  valeur  secondaire,  quoiqu'il  semble  na- 
turel de  penser  qu'un  plan  raisonné  annonce  une  raison 
saine,  et  un  plan  non  raisonné  une  raison  malade.  On  a  vu 
en  effet  des  individus,  dont  l'aliénation  n'était  pas  douteuse, 
montrer  une  ruse  incroyable,  et  exécuter  certains  actes 
exigeant  des  réflexions  et  des  combinaisons  suivies  avec 
persévérance  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Casper 
en  cite  plusieurs  exemples,  et  conclut  que  la  préméditation 
seule  n'implique  pas  la  culpabilité j  comme  le  croient  en  gé- 
néral les  gens  étrangers  à  la  médecine. 

d.  L'accusé  a-t-il  fait  des  tentatives  pour  se  soustraire  à 
la  punition?  a-t-il  été  jusqu'à  faire  des  préparatifs  avant 
Texécution  du  crime,  dans  cette  intention?  Ces  préparatifs, 
qui  consistent  soit  dans  un  déguisement  quelconque,  soit 
dans  la  preuve  d'un  alibi,  peuvent  faire  croire  qu'il  a  eu 
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conscience  de  son  action.  Il  est  très  important  de  rechercher 
si  ces  précautions  ont  été  raisonnées  et  dirigées  avec  ré- 
flexion vers  un  même  but,  ou  si  elles  ne  sont  pas  seulement 
4e  résultat  d'un  esprit  malade;  dans  ce  dernier  cas,  ces 
préparatifs  eux-mêmes  sont  empreints  du  cachet  de  la 
folie,  et  ont  une  certaine  valeur  pour  le  diagnostic.  '<  Ou 
doit  juger  autrement,  dit  Casper,  les  tentatives  ayant  pour 
fout  de  se  soustraire  à  la  punition,  qui  ne  sont  faites 
qu'après  Faction,  par  exemple  lorsque  Taccusé  se  sauve, 
nie,  cache  le  corps  du  délit.  Le  malfaiteur  coupable  fait  ces 
tentatives  dans  la  plupart  des  cas  ;  mais  le  malfaiteur  dont 
tes  mobiles  sont  la  vengeance,  le  fanatisme  politique,  sou- 
vent ne  prend  pas  ces  précautions  ;  quelquefois  même,  le 
.  criminel  endurci,  se  confiant  à  sa  bonne  étoile,  qui  Ta  déjà 
protégé  jusque-là,  se  présentera  hardiment  sans  faire  un 
pas  pour  se  soustraire  au  châtiment.  Ces  hommes  se  com- 
portent alors  comme  l'aliéné  qui  reste  impassible  dans  sa 
triste  naïveté.  »  ^ 

e.  Vabsence  de  repentir  ne  prouve  pas  grand'chose  au 
.point  de  vue  du  diagnostic  de  la  responsabilité  :  les  grands 
criminels,  les  malfaiteurs  les  plus  endurcis  montrent  la 
môme  indiiïérence ,  la  même  insensibilité  de  cœur  que 
1  aliéné  après  son  crime. 

f.  La  possibilité  pour  Vaccusé  de  raconter  les  circonstances 
de  fait,  ne  prouve  pas  davantage,  parce  que  Toubli  peut 
«tre  simulé  par  le  malfaiteur,  tandis  que  l'aliéné  peut  très 
bien  se  rappeler  toutes  les  circonstances  de  son  crime. 

g.  Vétat  intellectuel  de  l'accusé  doit  être  également  exa- 
miné. Casper  croit  que  ce  symptôme  a  donné  lieu  à  bien 
des  erreurs  de  diagnostic,  parce  qu'on  ne  voit  pas  les  faits  à 
leur  vrai  point  de  vue  :  pour  lui,  la  faiblesse  d'intelligence, 
la  niaiserie  ne  constituent  pas  la  non -culpabilité,  et,  là 
comme  toujours,  on  doit  considérer  toutes  les  circonstances 
<du  cas  spécial  :  l'origine,  l'éducation,  le  caractère,  les  ten- 
dances, les  sympathies  de  l'accusé,  quel  rapport  il  peut  y 
Avoir  entre  l'action  incriminée  et  l'état  de  l'intelligence  de 
celui  qui  l'a  commise. 

h.  Hallucinations.  —  Les  hallucinations,  surtout  celles  de 
rouie,  sont  souvent  invoquées  par  les  criminels  aliénés  ou 
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non.  Casper  n'y  croit  pas  beaucoup  et  les  considère  comme 
une  excuse  très  commode  pour  faire  croire  à  Ja  non*culpa- 
bilité.  U  reproche  aux  médecins  de  se  laisser  trop  séduire 
par  ces  soi-disant  impulsions  qui  poussent  fatalement  l'in- 
dividu à  commettre  un  crime.  L'existence  de  ces  voix  se- 
crètes peut,  suivant  lui,  aider  au  diagnostic  de  la  non- 
responsabilité  dans  les  cas  suivants  :  1<»  quand  il  est  prouvé 
que,  depuis  longtemps,  Taccusé  était  atteint  d'hallucinations 
qui  se  rencontrent  surtout  pour  le  sens  de  l'ouïe,  si  fré- 
quemment atteint  chez  les  aliénés  ;  mais  il  faudra  prouver 
d'abord  l'aliénation  mentale;  — -  2<»  si  le  fait  incriminé  a  été 
causé  exclusivement  par  l'hallucination  :  pour  juger  cette 
question,  on  trouvera  des  bases  dans  les  hallucinations  des 
rêves,  et  dans  les  extravagances  commises  dans  Vivresse  de 
sommeU,  c'est-à-dire  dans  l'état  intermédiaire  entre  le  som- 
meil et  la  veille,  quand  le  sommeil  vient  de  cesser  ou  ne 
fait  que  commencer.  £n  dehors  de  ces  deux  cas,  ajoute-t-il, 
«  la  voix  qui  crie  :  Tu  dois  le  faire  !  n'est  autre  chose  que 
la  propre  voix  du  mauvais  principe  qui  crie  dans  la  poi- 
trine du  criminel,  voix  qui,  après  une  lutte  plus  ou  moins 
longue  entre  le  bon  et  le  mauvais  principe,  où  sont  pesés 
les  avantages  et  les  dangers  de  l'action,  triomphe  dans  la 
conscience  et  fait  commettre  le  mal.  »  Nous  verrons  plus 
loin  que  cette  opinion  de  Casper  sur  les  impulsions  n'est 
nullement  partagée  par  Tardieu  et  la  plupart  des  alié- 
nistes. 

i.  L'aveu  du  délit  ou  du  crime  par  l'aliéné  doit  être  exa- 
miné et  contrôlé  de  fort  près  :  il  existe  en  effet  toute  une 
catégorie  de  malades,  particulièrement  les  hypochondria- 
ques,  les  monomanes  religieux,  qui  font  en  quelque  sorte 
étalage  de  crimes  imaginaires,  s'accusant  d'être  les  auteurs 
non  soupçonnés  et  non  punis  de  sacrilèges,  d'indélica- 
tesses, d'adultères  ou  de  faits  criminels  quelconques  :  ils 
ont  tué  leur  mère,  leur  femme  ou  leurs  enfants.  Quand 
Faliénation  mentale  est  bien  caractérisée,  on  sait  quelle 
valeur  on  doit  attacher  à  de  pareils  aveux  ;  mais  il  est  des 
cas  fort  embarrassants,  lorsque  la  folie  par  exemple  est 
à  l'état  d'incubation  et  qu'on  peut  à  peine  la  soupçonner 
(Morel).  Dans  d'autres  circonstances,  les  aliénés  ne  for- 
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mulent  plus  contre  eux-mêmes,  mais  contre  d'autres,  des 
accusations  mensongères  on  calomnieuses  ;  ils  accuseront 
telle  ou  telle  personne  de  s'être  livrée  sur  eux  à  des  actes 
de  violence.  Dans  ce  cas,  dit  Legrand  du  Saulle,  «  le  mé- 
decin doit  d'abord  tout  accepter,  ne  s'émouvoir  de  rien,  ne 
prendre  parti  ni  pour  ni  contre  le  délateur,  ajourner 
toute  réflexion,  et  soumettre  ensuite,  avec  calme  et  sans 
passion,  les  faits  au  contrôle  le  plus  sévère.  » 

Il  peut  encore  se  présenter  le  fait  suivant  :  un  homme 
est  accusé  d'un  crime  et  proteste  de  son  innocence  ;  il  perd 
la  raison  et  avoue  sa  culpabilité  ;  puis  il  guérit  et  nie  for- 
mellement qu'il  soit  l'auteur  de  l'acte  incriminé.  Le  docteur 
Dagonnet,  consulté  dans  un  cas  de  ce  genre,  émit  l'opinion 
que  les  aveux,  faits  par  un  accusé  dans  un  moment  de 
folie,  ne  peuvent  avoir  aucune  valeur  sérieuse  aux  yeux  de 
la  justice.  Le  prévenu  fut  acquitté.  Suivant  Legrand  du 
Saulle,  il  doit  en  être  de  même  des  paroles  ou  des  témoi- 
gnages échappés  à  un  individu  pendant  le  délire  d'une 
affection  aiguë. 

Tardieu  fait  remarquer  enfln  que  parfois  certains  détails, 
certaines  circonstances  du  crime  suffisent  pour  faire  soup- 
çonner la  folie  :  par  exemple,  une  femme,  après  avoir  tué 
son  enfant,  le  coupe  en  morceaux  et  le  fait  bouillir  dans 
une  marmite  avec  des  choux.  «  Il  y  a,  dit-il,  dans  le  seul 
détail  de  cette  préparation  culinaire,  aussi  inutile  que  ré- 
voltante, une  forte  présomption  que  cette  femme  n'a  pas 
sa  raison.  »  L'absence  constatée  de  tout  mobile  apparent 
ou  caché,  le  choix  irréfléchi  de  la  victime  peuvent  aussi 
dénoncer  la  folie.  Tardieu  pense  que  «  dans  ces  cas,  c'est 
moins  dans  la  nature  de  l'action  et  dans  les  circonstances 
qui  l'entourent,  que  dans  les  fonctions  morales  et  intellec- 
tuelles de  celui  qui  est  soumis  à  son  examen,  que  l'expert 
puisera  les  motifs  de  son  jugement.  » 

B.  Inierroffatoire.  —  On  ne  devra  procéder  à  l'interro- 
gatoire de  l'aliéné  qu'après  l'enquête,  c'est-à-dire  quand  les 
renseignements,  inscrits  au  dossier  ou  fournis  par  l'ensemble 
des  recherches  que  nous  venons  d'indiquer,  ont  permis  de 
soupçonner  l'aliénation  mentale,  et  montré  la  meilleure  voie 
à  suivre  pour  le  questionner  ;  on  évite  ainsi  les  tâtonne* 


DE  LA  FOLIE.  i29 

ments,  et  Ton  peut  donner  à  l'interrogatoire  une  direction 
plus  méthodique. 

Ajoutons  que  dans  les  formes  périodiques,  rémittentes  ou 
transitoires  de  la  folie,  le  sujet  peut  avoir  sa  raison  au 
moment  de  l'interrogatoire  ;  il  ne  faudra  donc  pas  conclure 
d'après  une  seule  séance,  mais  renouveler  l'épreuve  plu- 
sieurs fois. 

Cet  interrogatoire  peut  aboutir  à  des  résultats  positifs, 
mais  il  est  loin  d'être  infaillible»  et  doit  être,  en  raison  des 
cas  de  simulations  et  des  autres  causes  d'erreur,  complété 
par  l'observation  directe  et  suivie  de  Taccusé  :  il  faut  sou- 
vent, pour  arriver  à  un  diagnostic  certain,  le  suivre  long- 
temps, le  soumettre  pendant  des  mois  entiers  à  une  sur- 
veillance assidue ,  persévérante ,  habilement  conduite  et 
pratiquée  à  Tinsu  de  l'inculpé. 

C.  Euumea  direct.  —  Cet  examen  doit  porter  :  !<"  sur 
Y  état  physique;  —  â^  sur  Vétat  mental  de  raliéné. 

|o  Examen  de  l'état  physique.  —  Il  est  moins  impor- 
tant que  l'examen  de  l'état  mental,  mais  ne  doit  cependant 
pas  être  négligé  de  l'expert,  qui  peut  y  trouver  des  indica- 
tions très  précieuses,  surtout  dans  les  cas  de  simulation.  Il 
aura  donc  à  étudier  Tensemble  de  toutes  les  fonctions  orga- 
niques, mais  plus  spécialement  la  physionomie  générale,  la 
circulation,  les  fonctions  digesivoes,  le  système  nerveux,  la 
myotilité,  les  fondions  génésiques,  enfin  les  lésions  anatomi- 
ques. 

a.  Physionomie  générale.  —  L'aspect  extérieur  de  l'aliéné 
a  souvent  quelque  chose  de  caractéristique;  la  forme  du 
crâne,  l'attitude,  le  regard,  le  port  de  la  tête,  les  mouve- 
ments partiels  des  lèvres  ou  des  mains,  la  sputation  fré- 
quente, donnent  à  l'habitude  extérieure  des  aliénés  un  ca- 
ractère qui  frappe  au  premier  coup  d'oeil  l'expert  un  peu 
habitué  à  ce  genre  d'examen.  Suivant  le  D^  A.  Laurent,  il  y 
a  une  désharmonie  complète  entre  les  manifestations  four- 
nies par  le  centre  d'action  oculaire  et  par  le  centre  d'action 
buccal.  En  général,  la  peau  fonctionne  mal,  elle  est  sèche, 
terreuse,  jaune,  couverte  d'une  sorte  d'enduit  visqueux  ; 
d'autres  fois  congestionnée  et  violacée.  Elle  est  en  outre  très 
sujette  à  s'enflammer  ;  elle  se  fendille  et  se  couvre  d'érup- 
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lions  diverses  (érythèmes,  furoncles,  érosions),  surtout  aux 
mains,  dans  les  formes  dépressives  de  la  folie.  On  remarque 
encore  sur  la  surface  du  corps  des  traces  de  blessures 
(morsures,  mutilations),  et  des  contusions  que  les  malades 
se  font  à  eux-mêmes,  soit  dans  des  tentatives  de  suicide, 
soit  involontairement  dans  le  paroxysme  de  leurs  accès  de 
fureur.  Dans  certains  cas,  chez  les  déments  ou  les  para- 
lytiques, les  malades  s'écorchent  la  peau  par  une  sorte  de 
mouvement  automatique  ;  Tardieu  en  a  vu  s^arracher  des 
lambeaux  de  peau  par  des  tiraillements  violents  et  presque 
continuels. 

b.  Circulation.  —  La  circulation  générale  est  moins  trou- 
blée qu'on  pourrait  le  supposer  (Tardieu).  Le  coeur  ne  pré- 
sente pas  de  lésions  caractéristiques,  en  dehors  des  palpi- 
tations, de  certaines  irrégularités  du  rhythme  et  d'un  bruit 
de  souffle  chloro-anémique.  Le  pouls  offre  les  mômes  irré- 
gularités que  le  cœur;  il  est  quelquefois  très  ralenti,  d'autres 
fois  dédoublé.  Rien  de  bien  particulier  du  côté  de  la  tem- 
pérature ;  d'une  manière  générale ,  elle  est  abaissée  dans 
les  formes  dépressives  de  la  folie,  et  augmentée  dans  les 
formes  aiguës  et  paroxystiques. 

c.  Fonctions  digestives,  —  Elles  sont  presque  toujours  dé- 
rangées ;  l'appétit  est  nul  dans  les  formes  aiguës  de  la  folie, 
et  dans  le  degré  le  plus  avancé  de  la  dépression  ;  il  est  sou- 
vent exagéré  et  surtout  perverti  dans  les  formes  chroniques 
La  langue  est  presque  toujours  sale  et  saburrale  ;  l'haleine 
mauvaise,  souvent  fétide;  la  constipation  très  habituelle, 
parfois  opiniâtre. 

d.  Système  nerveux,  —  Les  désordres  physiques  du  sys- 
tème nerveux  portent  surtout  sur  la  sensibilité,  qui  est  en 
général  profondément  altérée.  Elle  peut  être  en  effet  : 
exagérée  jusqu'à  la  douleur,  et  s'accompagner  tantôt  de  mal 
de  tête,  d'éblouissements  ou  de  bourdonnements  d'oreilles, 
tantôt  d'hyperesthésie  avec  sensation  de  chaleur  et  de  brû- 
lure à  la  peau  ;  —  abolie,  par  exemple  dans  la  folie  mélanco- 
lique, hypochondriaque  ou  hystérique  ;  —  pervertie,  le  ma- 
lade ne  distingue  plus  le  chaud  du  froid,  ne  reconnaît  plus 
les  saveurs,  et  mange  des  substances  inertes  ou  dégoi\- 
tantes. 
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Le  sommeil  peut  être  plus  ou  mcius  perdu,  surtout  au  dé- 
but de  la  folie,  et  dans  les  périodes  d'excitation,  ou  troublé- 
par  des  hallucinations  dans  les  formes  chroniques. 

e.  MyotiHté.  —  Les  troubles  de  la  myotilité  les  plus  fré> 
quents  chez  les  aliénés  sont  les  convulsions,  les  contractw'eii 
ou  les  paralysies,  qui  constituent  même  le  caractère  fonda- 
mental de  quelques-unes  des  formes  de  la  folie  (épileptiques, 
hystériques,  paralytiques).  En  dehors  de  ces  espèces  net- 
tement définies,  on  observe  :  les  convulsions  épileptiformes,. 
chez  quelques  alcooliques  et  dans  certaines  phases  de  la  pa- 
ralysie générale  ;  —  les  contractwes,  chez  les  idiots,  les  mé- 
lancoliques lypémaniaques  et  surtout  les  folies  hystériques; 
—  les  paralysies  sont  fréquentes  et  peuvent  être  partielles, 
localisées  à  un  membre  ou  à  un  côté,  frapper  seulement  les 
muscles  d'un  œil  ou  la  langue  ;  quelquefois  elles  se  compli- 
quent d'agitation  et  d'ataxie,  lorsque  la  moelle  épinière  est 
malade  comme  le  cerveau. 

f.  Fonctions  génésiques,  —  Elles  doivent  surtout  attirer 
l'attention  du  médecin  légiste.  Eu  général,  au  début  de 
toutes  les  formes  de  folie,  le  sens  génésique  est  excité;  mais 
cette  excitation  passagère  fait  bientôt  place  à  un  affaisse- 
ment qui  devient  habituel  et  constant  chez  la  plupart  des 
aliénés.  U  faut  en  excepter,  bien  entendu,  ceux  dont  la  folie 
est  précisément  caractérisée  par  l'excitation  maladive  et 
violente  des  appétits  vénériens,  comme  les  satyriasiques  et 
les  nymphomanes.  On  devra  aussi  tenir  compté  de  l'état  de 
la  menstruation,  de  l'existence  d'une  grossesse,  d'un  ac- 
couchement récent,  de  l'allaitement  et  de  toutes  les  cir- 
constances qui  peuvent  provoquer  les  désordres  intellec- 
tuels, connus  sous  le  nom  de  folie  puerpérale. 

g.  Lésions  anatomiques,  —  La  constatation  de  ces  lésions 
peut  donner  quelques  indices  rétrospectifs  sur  l'état  mental 
d'individus,  décédés  sans  qu'on  ait  pu  les  examiner  de  leur 
vivant,  par  exemple  dans  les  cas  de  suicide,  lorsqu'il  s'agit 
d'établir  la  folie  chez  un  individu  qui  vient  de  mettre  fin  à 
ses  jours,  question  importante  à  résoudre  dans  les  cas  de 
contestation  de  donation,  de  testaments  ou  d'assurances  sur 
la  vie. 

Il  est  reconnu  aujourd'hui  que,  dans  la  plupart  des  cas 
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de  folie,  surtout  daus  les  formes  à  longue  durée,  il  existe 
des  altérations  nombreuses  du  cerveau  et  de  ses  enve- 
loppes ;  quelques-unes  même  sont  tellement  constantes 
qu'elles  paraissent  avoir  un  caractère  de  spécificité,  suffisant 
pour  établir  certaines  formes  de  la  maladie,  non  seulement 
par  l'identité  des  symptômes,  mais  encore  par  celle  des 
lésions.  Il  est  bon  toutefois  de  faire  remarquer  :  1*  que, 
dans  certains  cas  de  folie  bien  avérée,  on  n'a  trouvé  aucune 
lésion  anatomique  appréciable  ;  —  2*  que  dans  d'autres,  au 
contraire,  l'autopsie  découvrait  les  lésions  observées  dans 
la  folie,  cbez  des  individus  qui,  de  leur  vivant,  n'avaient 
donné  aucun  signe  d'aliénation  ;  —  3<*  enfm  que  le  plus  sou- 
vent, il  n'existe  aucun  rapport,  constant  et  suffisamment 
établi,  entre  les  lésions  dont  l'encéphale  peut  être  le  siège, 
et  les  formes  symptomatiques  de  la  folie. 

Ces  altérations  anatomiques  sont  très  nombreuses.  Voici 
celles  qui  ont  été  mentionnées  par  les  auteurs  :  lésions  va- 
riées des  os  du  crâne,  —  concrétions  polypeuses  dans  le 
sinus  longitudinal,  —  ossification  de  l'arachnoïde,  —  épan- 
chements  dans  la  cavité  arachnoïdienne,  —  épaississement 
avec  ou  sans  opacité  de  l'arachnoïde,  —  corpuscules  sur 
cette  membrane,  —  ecchymoses  sous-arachnoïdiennes,  — 
congestion,  inflammation,  adhérences  de  rarachnoïde  avec 
la  couche  corticale ,  —  congestion  des  méninges  céré- 
brales et  cérébelleuses,  —  atrophie  des  circonvolutions, 
—  altérations  de  couleur  ou  de  consistance  de  la  couche 
corticale,  —  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  et  des 
tubes  nerveux,  —  congestion  ou  ischémie  avec  induration 
ou  ramollissement  général  ou  partiel  du  cerveau,  —  obli- 
tération par  des  caillots  des  vaisseaux  capillaires,  dont  les 
parois  offrent  une  incrustation  athéromateuse,  —  hydro- 
pisie  avec  ou  sans  dilatation  des  ventricules,  —  injection 
des  plexus  choroïdes,  —  diverses  altérations  de  la  glande 
pinéale,  -—  odeur  fétide  de  la  substance  cérébrale  (Tardieu). 
M.  le  D""  Auguste  Voisin  a  constaté  en  outre,  dans  les  cas 
de  folie  ancienne,  des  altérations  profondes  des  cellules 
cérébrales  elles-mêmes,  lésions  de  nature  nécrobiotique, 
qui  ne  se  rencontrent  pas  d'ailleurs  d'une  manière  égale 
dans  les  diverses  parties  du  cerveau.  La  localisation  pa- 
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rait  même  différente  y  suivant  que  le  délire  est  partiel  ou 
général,  suivant  que  le  malade  a  ou  n*a  pas  conscience  de 
son  état,  et  qu'il  est  ou  n'est  pas  en  démence  :  ainsi,  dans 
le  délire  partiel  avec  hallucinations,  les  cellules  des  cou- 
ches optiques  et  les  circonvolutions  pariétales  sont  seules 
atteintes  ;  à  mesure  que  le  délire  se  généralise,  la  lésion 
gagne  les  cellules  des  circonvolutions  voisines,  et  fînit  par 
atteindre  les  circonvolutions  frontales  dans  le  degré  le  plus 
avancé  de  la  démence.  Tardieu  fait  remarquer  que,  dans 
rétat  actuel  de  la  science,  il  est  impossible,  et  il  serait 
même  dangereux  d'appliquer  ces  recherches  à  la  constata- 
tion médico-légale  de  la  folie. 

Ajoutons  que  Texamen  nécroscopique  ne  devra  pas  se 
borner  au  cerveau  ;  il  faudra  examiner  tous  les  autres  or- 
ganes, notamment  le  foie,  Testomac,  la  matrice  :  on  y  trou- 
vera quelquefois,  par  exemple  chez  les  suicidés,  les  mélan- 
coliques ,  les  hystériques,  des  lésions  qui  ont  pu  avoir  une 
certaine  influence  sur  la  forme  du  délire. 

2»  Examen  de  l'état  mental.  —  Cet  examen,  suivant 
Tardieu,  doit  porter  sur  trois  ordres  de  faits  également 
essentiels  à  constater  :  les  troubles  des  fonctions  intelkc- 
tueUeSy  —  la  perversion  des  facultés  affectives  et  des  instincts^ 
—  Valtération  des  fonctions  sensoriales. 

a.  Troubles  des  fonctions  intellectuelles,  —  Ces  troubles,  qui 
constituent  le  caractère  ordinaire  et  essentiel  de  la  folie, 
consistent  :  soit  dans  un  état  d'incohérence  absolu  et 
d'abolition  générale  de  la  mémoire,  de  l'attention,  du  juge- 
ment ot  de  la  conscience  ;  —  soit  dans  des  troubles  partiels 
de  Teniendement,  caractérisés  par  des  idées  fausses,  avec 
des  déductions  très  logiques  en  apparence^  —  soit  enfin  par 
une  idée  fixe  qui  s'empare  de  l'esprit  du  malade  et  en  ab- 
îiorbe  toute  l'activité.  Cette  idée  fixe  a  souvent  pour  consé- 
quence des  actes  dans  lesquels  la  volonté  de  l'aliéné  reste 
absolument  active  ;  mais  sa  responsabilité  est  nulle  :  «  Il  se 
figure  par  exemple  qu'il  est  insulté,  il  croit  entendre,  il 
entend  une  parole  injurieuse  et  frappe  pour  se  venger. 
Cela  est  raisonné,  voulu  ;  mais  le  point  de  départ  est  l'idée 
fausse,  le  trouble  des  fonctions  intellectuelles  qui  constitue 
la  folie.  »  (Tardieu.) 
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b.  Troubles  des  facultés  affectives  et  des  instincts,  —  n<^ 
constituent  également  un  caractère  essentiel  et  à  peu  près 
constant  de  la  folie  (Esquirol).  Les  désordres  intellectuels 
s'accompagnent  presque  toujours  d'une  perversion  profonde 
des  sentiments  et  des  instincts,  ainsi  que  des  fonctions 
d'expression.  Tardieu  attache  une  grande  importance  à  ce 
dernier  caractère  dans  Texamen  médico-légal  de  Taliéné. 
Les  larmes  et  le  rire»  la  joie  et  la  fureur  se  succèdent  chez 
lui  sans  motifs  ;  les  gestes,  la  voix,  le  langage  témoignent  à 
chaque  instant  du  trouble  de  son  esprit. 

Le  langage  peut  être  :  complètement  aboli;  dans  ce  cas,  il 
y  a  lieu  de  rechercher  si  Ton  est  en  présence  d'un  mutisme 
volontaire,  obstiné  ou  d'un  phénomène  symptomatique  d'une 
lésion  nerveuse  ;  —  simplement  rendu  difficile  et  confus^ 
par  suite  de  troubles  dans  certains  organes  de  la  phona- 
tion, notamment  la  langue  et  les  lèvres;  —  incohérent, 
c'est-à-dire  que,  conformément  à  la  perversion  des  idées,  il 
peut  consister  dans  la  répétition  d'un  mot,  d  une  phrase, 
toujours  les  mêmes ,  que  l'aliéné  prononce  à  satiété  et 
comme  une  machine  montée,  ou  dans  l'émission  de  cris  ou 
de  sons  inarticulés. 

Les  gestes,  les  mouvements  souvent  involontaires  présen- 
tent parfois  la  même  incohérence,  et  se  reproduisent  avec 
une  persistance  et  une  régularité  extraordinaires.  «  Tantôt, 
dit  Tardieu,  c  est  la  tête  qui  remue  sans  interruption,  tantôt 
les  doigts  qui  s'agitent  comme  dans  un  travail  imaginaire, 
tantôt  les  yeux  qui  se  tournent  invariablement  vers  un  objet 
invisible,  enfin  les  jambes  qui  se  meuvent  dans  une  mar- 
che insensée,  automatique,  incessante,  qui  semble  entraîner 
l'aliéné  malgré  lui  et  lui  fait  parcourir,  sans  qu'il  en  ait 
conscience,  quinze  lieues  en  un  jour,  dans  le  cercle  étroit 
du  jardin  où  il  est  enfermé.  » 

Il  est  bon  de  savoir  que,  dans  certains  cas  cependant,  ces 
gestes,  ces  paroles  les  plus  dépourvues  en  apparence  de 
signification,  répondent  à  des  conceptions  délirantes  et  sont 
reflet  d'une  volonté  malade,  mais  active  ;  par  exemple,  daus 
la  folie  du  doute  avec  délire  du  toucher,  on  voit  des  indivi- 
dus se  laver  les  mains  cent  fois,  deux  cents  fois  par  jour, 
lorsqu'elles  ont  touché   certaines  personnes  ou  certains 
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objets,  comme  des  boutons  de  porte.  (Legrand  du  SauUe.) 

c.  Troubles  des  facultés  sensoriales.  —  Ces  troubles,  qui 
constituent  un  des  symptômes  les  plus  fréquents  de  la  folie, 
comprennent  les  hallucinations ^  les  fausses  sensations  et  les 
ilhisiims  sensoriales. 

a.  HaUucinaHons.  —  On  entend  par  là  «  des  sensations 
spontanément  perçues  en  l'absence  de  toute  impression 
physique  et  de  tout  excitant  extérieur  des  organes  des 
sens.  Les  hallucinations  ne  diffèrent  en  réalité  des  sensa- 
tions vraies  que  par  le  défaut  d^objet;  mais,  à  part  la  non- 
existence  de  Texcitant,  la  perception  est  aussi  réelle  dans 
les  unes  que  dans  les  autres.  »  (Tardieu.) 

Les  hallucinations  peuvent  avoir  pour  point  de  départ 
les  organes  des  sens,  l'ouïe,  la  vue,  Todorat,  le  goût,  le 
Coucher  (hallucinations  sensoriales)  ou  les  viscères  {hallucina- 
iions  viscérales  ou  fausses  sensations). 

Halhteinations  de  l'ouie.  —  Ce  sont  les  plus  fréquentes  et 
les  plus  importantes  au  point  de  vue  médico-légal.  Elles  sont 
en  effet  très  souvent  la  cause  des  délits  ou  des  crimes 
commis  par  les  aliénés  qui  ont  entendu  des  voix,  des 
commandements,  des  puissances  supérieures  leur  ordon- 
nant de  faire  tel  ou  tel  acte;  c'est  à  ces  êtres  chimériques 
qu'ils  obéissent  dans  les  formes  impulsives  du  délire.  Tar- 
dieu fait  remarquer  qu'il  est  souvent  difficile  d'obtenir  du 
fou  l'aven  de  ces  communications  imaginaires  ;  il  les  cache 
avec  une  obstination  difficile  à  vaincre. 

Hallucinations  de  la  vue  ou  visions.  —  Elles  peuvent 
exister  seules  ou  s'accompagner  d'hallucinations  de  l'ouïe,  et 
se  produisent  surtout  pendant  la  nuit  sous  les  formes  les 
plus  bizarres,  les  plus  variées  ou  les  plus  effrayantes.  Tar- 
dieu a  constaté  ce  fait  intéressant  que  la  cécité  la  plus 
complète  ne  met  pas  l'aliéné  à  l'abri  des  hallucinations  de 
la  vue,  ce  qui  prouve  que  la  sensation  existe  dans  l'organe 
sensorjal  lui-môme,  indépendamment  de  tout  excitant  exté- 
rieur. 

Hallucinations  du  goût  et  de  l'odorat.  —  Moins  fréquentes 
que  les  précédentes,  ces  hallucinations  vont  presque  toujours 
ensemble,  et  donnent  lieu  à  la  perception  d'odeurs  et  de 
saveurs  délicieuses  ou  repoussantes.  Les  aliénés  les  attri- 
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buent  toujours  à  des  persécutions  ou  à  des  tentatives  d*eni- 
poisonnement,  et  ils  se  portent  parfois  à  des  actes  de 
violence  contre  ceux  qu'ils  soupçonnent. 

Ces  erreurs  peuvent  avoir  les  conséquences  les  plus 
fâcheuses  :  les  malades  se  figurent  qu'on  veut  les  empoi- 
sonner et  vivent  dans  une  défiance  perpétuelle,  refusent 
de  manger,  s'isolent,  s'enferment  complètement,  ou  adres- 
sent à  la  police  des  plaintes,  des  accusations  d'empoisonne- 
ments contre  leurs  parents,  leurs  amis  ou  leurs  domesti- 
ques. 

Hallucinations  du  toucher.  —  Elles  ne  sont  pas  très  rares, 
et  se  présentent  le  plus  souvent  avec  des  caractères  très 
significatifs  :  elles  sont  très  rebelles  et  deviennent  une 
véritable  souffrance  pour  les  malheureux  qui  en  $ont 
atteints,  et  qui  les  attribuent  à  des  ennemis  imaginaires,  à 
des  physiciens  qui  les  électrisent  ou  à  des  magnétiseurs 
qui  les  obsèdent.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  ces  hallu- 
cinations du  toucher  portent  sur  les  organes  sexuels  el 
donnent  lieu  à  des  excitations  erotiques,  capables  de  pousser 
l'aliéné  à  commettre  des  attentats  à  la  pudeur  ou  des  viols. 

p.  Semations  fausses  ou  hallucinations  viscérales.  —  Elles 
ont  leur  siège  soit  dans  les  viscères,  soit  dans  toute  autre 
partie  du  corps,  en  dehors  des  organes  des  sens.  Suivant 
le  D»  Rota,  elles  peuvent  avoir  comme  point  de  départ  les 
conceptions  d'un  cerveau  malade  ;  mais  le  plus  souvent  elles 
sont  liées  à  une  affection  organique  des  viscères.  Les  malades 
croient  avoir  dans  l'estomac,  la  poitrine  ou  la  matrice  des 
animaux,  des  corps  étrangers,  des  démons,  des  appareils 
électriques,  et  l'examen  permet  de  reconnaître  la  présence 
de  tumeurs,  de  cancers,  d'hémorrhoïdes  ou  d'entozoaires. 

y.  Illusions  sensoricUes.  —  Elles  consistent  dans  l'appré- 
ciation fausse  de  sensations  réelles,  et  ne  doivent  pas 
être  confondues  avec  les  hallucinations  qu'elles  accompa- 
gnent souvent.  Les  malades  interprètent  dans  le  sens  de 
leur  folie  les  bruits  les  plus  divers,  qui  deviennent  pour 
eux  des  cris  ou  des  injures. 

L'aliénation  mentale  une  fois  constatée,  reconnue  par 
l'expert,  reste  une  dernière  question  à  résoudre,  au  point 
de  vue  du  malade  et  surtout  de  la  sécurité  publique  :  l'aliéné 
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est-il  moffensîf  et  peut-on  le  remettre  à  sa  famille,  ou  doit-on 
renfermer  dans  un  asile  comme  dangereux?  Existe- t-il  en 
un  mot  des  signes  suffisants  pour  reconnaître  qu'un  aliéné 
est  dangereux? 

Suivant  Legrand  du  Saulle,  les  genres  de  folie  qui  four- 
nissent le  plus  grand  nombre  d'aliénés  dangereux  sont  les 
hallucinés  (folie  alcoolique),  les  monomaniaques  à  systémati- 
sation délirante  ou  à  impuisions  instinctives,  les  formes 
caractérisées  par  la  débilité  intellectuelle  (idiots). 

Tous  les  hallucinés,  tous  les  monomaniaques  et  les  faibles 
d^esprit  ne  sont  cependant  pas  dangereux.  Pour  établir 
qu'ils  peuvent  devenir  un  danger,  on  se  basera  :  i^  sur  le 
caractère  antérieur  du  malade  ;  —  2<»  sur  la  période  de  la 
maladie  dont  il  est  atteint;  --  3^  sur  la  nature  même  de 
cette  maladie. 

l»  Caractère  antérieur  du  malade.  —  En  général,  les  indi- 
vidus devenus  fous  gardent  le  caractère  qu'ils  avaient 
avant  leur  folie  :  ainsi  les  gens  timides  et  pusillanimes 
restent  craintifs  et  irrésolus;  ils  réagissent  avec  peu  d'éner- 
gie contre  les  excitations  intérieures  ou  extérieures  qui 
pourraient  les  pousser  à  commettre  des  actes  de  violence, 
et  deviennent  très  rarement  meurtriers.  Les  individus  au 
contraire  qui  sont  naturellement  actifs  ,  entreprenants , 
résolus  et  prompts  à  l'action,  conservent  les  mêmes  disposi- 
tions et  le  même  caractère  :  ils  sont  violents,  emportés  et 
deviennent  facilement  dangereux.  (Legrand  du  SauUe.) 

2«  Période  de  la  maladie.  —  Les  aliénés  commettent  des 
actes  do  violence  surtout  an  début,  à  la  période  d'invasion 
de  la  folie;  ils  deviennent  d'autant  moins  dangereux  qu'ils 
se  rapprochent  plus  de  la  démence.  II  faut  se  rappeler 
aussi  que,  dans  la  folie  périodique,  chaque  paroxysme  s'ac- 
compagne d'accès  malfaisants  ou  violents. 

3»  Nature  de  la  maladie.  —  D'après  Legrand  du  SauUe, 
les  maniaques  sont  turbulents  et  bruyants  ;  par  leurs  actes 
désordonnés,  leurs  chants  ou  leurs  cris,  ils  peuvent  trou- 
bler la  tranquillité  publique;  mais  ils  sont  rarement  capables 
d*accomplir  des  actes  violents,  excepté  au  moment  des  pa- 
roxysmes périodiques.  —  Les  mélancoliques  sont  peu  dange- 
reux; ils  sont  plutôt  affaissés,  déprimés,  et  l'on  doit  les  sur- 
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veiller  pour  les  empêcher  de  se  suicider.  —  Les  délirants 
partiels  sont  les  plus  dangereux  de  tous  les  aliénés  :  ils  pré- 
parent les  actes  les  plus  nuisibles,  les  plus  violents,  avec 
une  ruse  extraordinaire,  et  réussisent  presque  toujours  à  les 
mettre  à  exécution.  Suivant  Trélat,  ces  fous  sont  d'autant 
plus  dangereux  qu'ils  ont  encore  assez  d'intelligence  pour 
vivre  de  la  vie  commune.  Us  apportent  partout  avec  eux  la 
ruine,  la  désunion,  le  malheur  et  se  plaisent  à  compromettre 
tout  le  monde,  à  répandre  des  calomnies  infâmes.  Ce  sont 
des  êtres  éminemment  nuisibles.  —  Les  persécutés,  qui  cher- 
chent à  se  venger  d'un  ennemi  imaginaire,  peuvent  devenir 
extrêmement  dangereux  pour  la  personne  qu'ils  accusent 
de  les  persécuter  :  ils  s'acharnent  à  leur  vengeance,  qui 
devient  alors  leur  unique  préoccupation.  Dans  ces  condi- 
tions, ils  commettent  souvent  des  assassinats.  —  Les  mono- 
maniaques  religieux  peuvent  aussi  commettre  des  crimes 
atroces.  Pour  reconnaître  s'ils  sont  dangereux,  il  faut  s'in- 
former de  la  nature  de  leurs  hallucinations  et  de  la  façon 
dont  ils  ont  exécuté  les  ordres  imaginaires  qu'ils  ont  reçus. 
—  Les  maniaques  chroniques,  en  dehors  des  paroxysmes,  et 
les  déments,  sont  les  moins  dangereux  de  tous  les  aliénés. 
^  Les  idiots,  les  imbéciles  et  les  crétins  présentent  plus  de 
danger  pour  la  morale  publique  et  la  sécurité  des  per- 
sonnes, en  raison  de  leurs  instincts  de  brutes.  Ils  peuvent 
enfin  servir  d'instruments  de  crime,  et  l'on  a  abusé  souvent 
de  leur  faiblesse  d'esprit  pour  leur  faire  allumer  des  incen- 
dies ou  commettre  des  vols.  On  doit  donc  les  surveiller  avec 
soin  et  les  faire  enfermer  dès  que  leurs  actes  le  permettent. 

Difficulté  du  diagnostic  médico-légal  de  la  folie.  — 
Causes  d'erreur.  —  Malgré  toutes  les  ressources  fournies  par 
la  connaissance  approfondie  du  sujet,  malgré  les  rensei* 
gnements  résultant  de  l'enquête  et  de  l'examen  physique 
«t  mental  de  l'inculpé,  la  constatation  médico-légale  de  la 
folie  offre  de  sérieuses  difficultés  dans  certains  cas  qu'il 
nous  reste  à  examiner. 

a.  Période  d'incubation,  —  L'aliénation  mentale  est  extrê- 
mement difficile  à  reconnaître  à  cette  époque  où,  en  voie 
d^évolution  à  l'insu  du  malade  et  de  ses  proches,  elle  se 
manifeste  seulement  par  des  manies  à  peine  sensibles,  par 
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des  caprices,  des  bizarreries,  des  excentricités  inaccou- 
tamées,  des  modifications  légères  dans  le  caractère  et  les 
sentiments  affectifs,  un  peu  d'insomnie  et  une  suractivité 
d^esprit  extraordinaire,  ou  bien  au  contraire  par  une  cer- 
taine inaptitude  au  travail,  une  tendance  insolite  à  raffais- 
sèment  et  à  Tindolence  (Linas). 

b.  Folie  dùsimulée.  —  Dans  certaines  formes  d'aliénation 
mentale,  comme  Tidiotie,  la  démence,  la  stupeur  mélanco- 
lique, la  manie  délirante  et  furieuse,  les  fous  n'ont  aucune 
conscience  de  leur  état  mental.  Dans  la  plupart  des  folies 
partielles^  au  contraire,  dans  ce  groupe  auquel  Trélat  a 
donné  le  nom  de  fous  lueides^  les  malades  conservent 
parfojtement  la  faculté  de  contrôler  leurs  idées,  leurs  paroles 
et  leurs  actes.  «  Certains  d'entre  eux,  dit  Linas,  les  mono- 
manes  raisonnants,  sont  doués  d'une  puissance  de  dissimu- 
lation surprenante,  dont  ils  savent  très  habilement  user, 
soit  pour  échapper  à  un  jugement  d'interdiction,  soit  pour 
se  soustraire  à  des  mesures  administratives.  Ils  composent 
avec  art  leur  personne  et  leurs  discours;  ils  affectent  une 
contenance  pleine  de  calme,  de  convenance  et  de  réserve; 
ils  protestent,  et  souvent  des  amis  mal  avisés  protestent 
avec  eux,  contre  la  maladie  qui  leur  est  imputée;  et  telle 
est  la  lucidité  de  leurs  conceptions,  la  souplesse  de  leur 
langage,  la  vigueur  de  leur  logique,  leur  habileté  à  expli- 
quer leur  conduite,  leur  art  à  manier  la  ruse  et  le  mensonge, 
qu'ils  réussissent  à  en  imposer  complètement  aux  gens  du 
monde,  aux  magistrats  et  môme  aux  médecins  peu  fami- 
liarisés avec  Tétude  clinique  de  la  folie,  jusqu'à  ce  qu'une 
catastrophe  imprévue,  venant  jeter  la  ruine,  le  scandale,  le 
désespoir  on  le  deuil  dans  une  famille,  dessille  enfin  tous 
les  yeux  et  révèle  aux  incrédules  la  triste  réalité.  »  On 
comprend  la  difficulté  du  diagnostic  dans  ces  cas;  auss 
Texpert  devra-t-il,  avant  de  se  prononcer,  soumettre  ces 
malades  à  une  observation  prolongée,  étudier  les  antécé- 
dents, contrôler  et  surveiller  tous  leurs  actes  et  descendre 
jusque  dans  le  fond  de  leur  existence  intime. 

c.  Folie  simulée.  —  La  simulation  tient  une  place  consi- 
dérable dans  l'étude  médico-légale  de  la  folie,  et  l'expert, 
chargé  d'examiner  un  aliéné,  doit  toujours  se  préoccuper 
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de  la  possibilité  de  la  simulation,  et  établir,  dans  des  con- 
clusions posilives,  que  la  folie  qu'il  a  constatée  est  bien 
réelle. 

Deux  cas  bien  distincts  peuvent  se  présenter  :  la  folie 
peut  être  prétextée  ou  simulée  intentionnellement, 

La  folie  prétextée  peut  être  invoquée  comme  moyeD 
d'excuse  :  1*  par  Tavocat  chargé  de  la  défense  de  Taccusé  ; 
c'est  un  moyen  banaU,  qui  a  pu  avoir  du  succès  autrefois, 
mais  bien  usé  actuellement;  il  a  ceci  de  caractéristique,  que 
Tauteur  môme  du  fait  incriminé  se  tient  le  plus  souvent 
en  dehors  de  cette  folie  supposée;  il  laisse  parler  son 
défenseur  sans  intervenir  autrement  que  par  une  sorte  de 
consentement  tacite  et  d'attitude  passive  ;  —  2*  par  les  fa- 
milles dont  l'honneur  est  compromis,  et  qui  sont  intéressées 
à  faire  passer  pour  malade  le  coupable  dont  la  honte  re- 
jaillirait sur  elles;  —  3o  dans  certains  cas  enQn,  l'atrocité 
du  crime  ou  la  bizarrerie  apparente  des  circonstances  dans 
lesquelles  il  a  été  commis  est  telle,  qu'on  a  une  tendance 
toute  naturelle  à  le  mettre  sur  le  compte  d'une  aberration 
mentale. 

La  difficulté  du  diagnostic  ne  vient  pas  ici  de  l'examen 
de  l'inculpé  qui  ne  se  donne  pas  la  peine  d'imiter  la  folie, 
mais  des  renseignements  fournis  par  les  parents  ou  les 
intéressés  :  on  allègue  des  maladies  anciennes,  des  attaques 
antérieures,  plus  ou  moins  réelles  d'aliénation,  un  séjour,  à 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  du  malade  dans  une 
maison  de  santé  ou  un  asile  d'aliénés.  Ces  diverses  circons- 
tances, la  dernière  surtout,  sont  sans  doute  de  nature  à 
établir  une  présomption,  mais  ne  suffisent  pas  pour  prouver 
la  folie  actuelle.  Le  médecin  expert  devra  donc  faire  une 
enquête  sérieuse  sur  les  antécédents  du  malade,  sur  ses 
soi-disant  attaques,  en  étudier  avec  soin  le  caractère  et 
la  signification,  et  surtout  rapprocher  tous  ces  faits  de  l'acte 
reproché  à  l'accusé.  «  Il  ne  suffit  pas  en  effet,  dit  avec 
raison  Tardieu  ,  d'avoir  été  enfermé  dans  une  maison 
d'aliénés  et  atteint  d'une  affection  mentale  passagère  pour 
que  tous  les  actes  qui  seront  ultérieurement  commis,  môme 
après  un  temps  très  long,  demeurent  suspects  et  entachés 
de  folie.  » 
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Dans  Gertains  cas,  la  folie  est  imputée,  c'est-à-dire  que  la 
supposition  de  folie  est  posée  devant  les  tribunaux,  soit  par 
des  parents  cupides»  afin  d'obtenir  à  leur  profit  un  jugement 
d'interdiction  contre  un  des  leurs;  —  soit  par  des  héritiers, 
pour  provoquer  l'annulation  d'une  donation  ou  d'un  tes- 
tament; —  soit  enfin  pour  opposition  ou  nullité  de  mariage. 
La  difficulté  du  diagnostic  n'est  réelle  que  dans  les  cas  de 
donations  ou  de  testament ,  où  s'il  s'agit  d'établir  l'état 
mental  d'une  personne  absente  ou  défunte.  L'expert  devra 
prononcer  d'après  les  particularités  du  cas  spécial  soumis  à 
son  appréciation. 

La  foHe  simulée  est  beaucoup  moins  fréquente  que  la  folie 
prétextée.  (Armand  Laurent.)  Cette  question,  fort  intéres- 
sante pour  le  médecin  légiste,  comprend  trois  points  prin- 
cipaux à  étudier  :  a.  les  formes  de  raliénation  mentale  ;  — 
6.  les  procédés  de  simulation  ;  —  c.  les  moyens  de  décou- 
vrir la  simulation. 

fl.  Formes  de  la  folie  simulée.  —  Toutes  les  formes  ne  prê- 
tent pas  également  à  la  simulation  :  les  plus  faciles  sont  la 
folie  mélancolique  et  surtout  l'état  de  stupidité,  puis  celles 
qui  se  révèlent  par  des  manifestations  bruyantes,  faites  pour 
frapper  le  vulgaire,  comme  la  manie  aiguë  avec  son  incohé- 
rence, ses  discours  et  ses  pensées  décousues,  sa  violence  de 
gestes  et  de  paroles,  sa  loquacité  intarissable.  Tardieu  fait 
remarquer  que  l'imitation  est  plus  facile  en  apparence  qu'en 
réalité,  et  qu'il  n'est  pas  aussi  aisé  qu'on  pourrait  le  penser 
de  simuler  cette  variété  de  folie.  —  Les  plus  difficiles  sont 
la  démence,  Vidiotie,  ïimbécillité  et  surtout  la  surdi-mutUé. 
Quant  à  la  folie  hystérique,  dit  Tardieu,  elle  est  le  mensonge 
et  la  simulation  mêmes,  mais  elle  est  le  symptôme  d'une 
maladie  réelle,  et  ne  peut  être  étudiée  au  même  point  de 
vue  que  la  simulation  volontaire. 

b.  Procédés  de  simulation.  —  Les  plus  ordinaires,  employés 
du  reste  par  les  simulateurs  maladroits,  consistent  dans  l'éta- 
lage d'une  sorte  de  folie  théâtrale,  celle  de  femmes  éche- 
velées,  des  attitudes,  des  gestes,  des  costumes  étranges,  des 
chants,  des  vociférations,  des  cris  d'animaux,  des  hurle- 
ments, des  danses,  des  contorsions,  des  rires  et  des  larmes, 
des  fureurs  et  des  actes  sans  nom.  (Tardieu.)  Us  ne  peuvent 
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tromper  que  des  observateurs  peu  habitués  aux  symptômes 
de  la  folie.  —  Les  simulateurs  habiles,  qui  ont  fait  souvent 
leur  éducation  dans  la  fréquentation  des  aliénés,  ne  tombent 
pas  dans  ces  manifestations  grotesques,  mais  exagèrent 
malgré  eux  certains  symptômes  du  désordre  intellectuel. 
«  Ils  considèrent,  dit  Tardieu,  qu'un  fou  ne  doit  pas  avoir 
conscience  du  moi,  ni  de  sa  personnalité.  Ils  se  croient  tenus 
à  une  incohérence  complète  et  sans  relâche,  à  une  perpé- 
tuelle confusion  de  toutes  choses,  les  noms,  les  personnes, 
les  nombres,  les  dates,  les  jours.  »  Un  des  principaux  signes 
qui  permettront  de  reconnaître  la  simulation,  c'est  le  défaut 
de  corrélation  entre  les  symptômes  les  plus  nécessaires  et 
les  plus  constants  du  type  de  folie  adopté  par  le  simulateur  : 
il  ignore  le  plus  souvent  que  chaque  genre  de  folie  a  ses 
incompatibilités,  que  Tidiot  et  l'imbécile  ne  présentent  ni  le 
même  langage,  ni  la  môme  impression  de  physionomie  ({ue 
le  dément,  et  ils  tombent  dans  des  contradictions,  des 
dissonances,  qui  suffisent  à  éveiller  l'attention  du  médecin 
légiste. 

c.  Moyens  de  découvrir  la  simulation.  —  La  première  con- 
dition pour  reconnaitre  la  simulation,  c'est  d*y  mettre  le 
temps,  de  ne  se  prononcer  qu'après  une  observation  pro- 
longée, répétée,  persévérante,  directe  et  indirecte,  c'est-à- 
dire  confiée  à  des  personnes  habituées  aux  fous.  Aussi,  le 
plus  ordinairement,  doit-on  commencer  par  faire  transporter 
l'inculpé  dans  une  maison  d  aliénés,  dont  le  séjour  a  quel- 
quefois, comme  premier  résultat,  de  faire  que  le  sujet 
renonce  de  lui-même  au  rôle  si  pénible  qu'il  s'est  imposé. 

Tardieu  repousse  énergiquement  les  épreuves  auxquelles 
on  a  cru  devoir  soumettre  parfois  les  simulateurs.  Ces  prati- 
ques, telles  que  l'administration  du  chloroforme,  des  poisons 
stupéfiants,  des  narcotiques  (opium,  haschich,  belladone;,  ou 
l'application  des  douches,  du  fer  rouge,  doivent  être  sévère- 
ment bannies  dans  la  recherche  de  la  simulation,  par  cela 
seul  qu'elles  peuvent  n'être  pas  sans  inconvénient  pour  la 
santé,  ni  môme  sans  péril  pour  la  vie.  Le  médecin  ne  devra 
recourir  qu'à  son  expérience  et  à  une  observation  patiente. 

Après  une  étude  approfondie  des  causes  morales  et  phy- 
siques, originelles  et  héréditaires  ou  acquises,  de  la  forme 
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de  la  folie  simulée,  il  recherchera  plus  particulièrement  cer- 
tains symptômes  physiques  qu'on  observe  ordinairement  chez 
les  aliénés,  et  qne  le  simulateur  est  impuissant  à  reproduire, 
par  exemple  :  i"»  ïmsomniey  qui  manque  rarement  dans  les 
formes  aiguës  de  la  folie,  et  qu'un  simulateur  ne  peut  sup- 
porter longtemps;  —  2<'  YappétUy  qui  présente  chez  les  fous 
des  variations,  des  irrégularités  qu'on  ne  rencontre  pas  dans 
la  simulation  ;  —  3"»  Vintégrité  des  fonctions  organiques  (diges- 
tion, respiration,  circulation)  que  présentent  les  faux  aliénés; 
—  4*  Yaspect  extérieur^  qui,  chez  les  simulateurs,  reproduit 
rarement  avec  exactitude  la  physionomie,  Tattitude,  l'en- 
semble de  la  figure  du  véritable  fou.  Il  est  difficile  d'en  im- 
poser à  un  médecin  véritablement  exercé  à  l'examen  de 
aliénés.  Le  D'  A.  Laurent  insiste  particulièrement  sur  le 
caractère  qu'offre  le  regard  du  simulateur.  «  Il  est,  dit-il, 
furtif,  mobile,  sournois.  La  figure  signale  un  état  forcé, 
un  désaccord  choquant  et  significatif.  Le  criminel  simula- 
teur ne  saurait  donner  à  son  regard  l'expression  égarée 
et  excitée  qui  appartient  au  maniaque.  On  n'y  reconnaît 
que  l'effronterie  et  non  l'aberration  de  l'esprit.  » 

Il  faudra  bien  se  garder  de  confondre,  avec  la  simulation 
de  la  folie  des  faux  aliénés,  la  ruse  et  la  dissimulation  qui 
caractérisent  les  véritables  fous.  Il  y  a  là  une  différence 
capitale  :  autant  ces  derniers  mettent  de  soin  à  ne  pas 
vouloir  passer  pour  fous,  à  dissimuler  leur  folie,  autant 
les  premiers  fout  étalage  de  leurs  prétendus  troubles  intel- 
lectuels ;  ils  ne  se  montrent  jamais  plus  fous  que  lorsqu'ils 
sont  en  présence  des  juges  ou  des  médecins. 

On  devra  enfin,  dit  Tardieu,  tenir  compte  des  trois  cir- 
constances suivantes,  qui  peuvent  se  produire  surtout  chez 
les  individus  placés  sous  le  coup  d'une  accusation  crimi- 
nelle :  1^  La  folie  peut  se  développer  dans  les  premiers  temps 
de  la  séquestration,  à  l'occasion  môme  du  crime  qui  a  amené 
rincarcération,  et  qui  a  été  commis  dans  un  état  sain  d'es- 
prit. 11  y  a  là,  au  point  de  vue  de  la  distinction  de  la  folie 
réelle  et  simulée,  un  fait  qui  demande  toute  l'attention  de 
l'expert.  —  2*»  Certaines  formes  de  folie,  par  exemple  la 
manie  périodique,  la  folie  circulaire  ou  folie  à  double  forme 
de  BaiUarger,  subissent  des  modifications  naturelles  et  spon- 
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UméeSj  que  le  médecin  ne  doit  pas,  sous  peine  de  s*exposer 
aux  plus  graves  erreurs,  attribuer  aux  préoccupations  et 
aux  tentatives  volontaires  du  simulateur.  —  3<>  La  simulation 
elle-même  peut,  à  la  longue,  modifier  assez  Tétat  physique 
et  moral  du  faux  aliéné,  pour  que  certaines  manifestations, 
d*abord  voulues  et  simulées,  deviennent  en  quelque  sorte 
naturelles  et  se  produisent  instinctivement,  sans  la  parti- 
cipation de  la  volonté.  Les  simulateurs  qui  ont  été  décou- 
verts ou  qui  ont  renoncé  spontanément  à  la  folie,  ont  avoué 
eux-mêmes  qu'ils  se  sentaient  devenir  fous. 

in.  —  Des  différents  genres  de  folie  au  point  de  vue 

DE  l'appréciation   MÉDICO-LÉGALE. 

Tardieu,  partant  de  ce  principe  que  la  constatation  de  Tétat 
mental  doit  avoir  pour  objet  la  détermination  de  la  capacité 
et  de  la  responsabilité,  divise  les  différents  genres  de  folie 
en  trois  groupes  :  le  premier,  caractérisé  par  la  faiblesse  d'es- 
prit d'où  résulte  l'incapacité  plus  ou  moins  complète  de  Tin- 
dividu;  —  le  deuxième,  par  les  impulsions  instinctives ,  ayant 
pour  conséquence  des  actes  qui  ne  sont  pas  toujours  en 
rapport  avec  les  idées  délirantes,  mais  dans  lesquels  la  vo- 
lonté inconsciente  est  dirigée  et  dominée  par  une  force  irré- 
sistible-— le  troisième,  par  les  différentes  formes  de  déUres^ 
exerçant  sur  les  actes  des  influences  variées. 


A.  —  Des  espèces  de  folie  caractérisées  par  la 

FAIBLESSE  DBSPRIT. 

Ce  groupe  comprend  la  démmce,  Yidiotie,  VimbécillUé,  la 
faiblesse  d'esprit ,  les  sourds-muets  et  les  moribonds. 

a.  Démence.  —  Elle  Consiste  dans  Taffaiblissement  gra- 
duel et  progressif,  et  dans  Tabolition  plus  ou  moins  com- 
plète des  facultés  intellectuelles  et  affectives.  Elle  peut  être  : 
!•  primitive  et  simple,  c'est-à-dire  résulter  soit  des  progrès 
de  l'âge,  soit  des  fatigues  ou  des  misères  physiques  et  mo- 
rales; —  2«  secondaire  et  consécutive  à  des  affections  céré- 
brales (encéphalite,  ramollissement,  hémorrhagie)  ;  —  3«  le 
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terme  ordinaire,  l'aboutissant  fatal  des  différentes  formes 
de  la  folie,  et  en  particulier  de  la  manie  chronique,  des  mo- 
nomanies, de  la  paralysie  générale ,  de  Tépilepsie  et  de  la 
folie  épileptlque. 

Au  point  de  Tue  anaioma-pathologique j  les  lésions  encé- 
phaliques peuvent  absolument  faire  défaut  dans  la  démence; 
le  plus  ordinairement,  on  observe  des  altérations,  dont  les 
principales  sont  :  un  aspect  rugueux  de  la  substance  grise 
des  circonvolutions,  qui  ont  perdu  leur  aspect  poli  et  pris 
une  teinte  jaunâtre  ;  —  une  atrophie  plus  ou  moins  marquée 
des  circonvolutions  ;  —  une  dégénérescence  graisseuse  ré- 
gressive des  cellules  et  des  tubes  nerveux,  dégénérescence 
consécutive  elle-même  à  une  incrustation  athéromateuse 
et  calcaire  des  parois  des  capillaires  (Marcé)  ;  —  un  épan- 
chement  de  sérosité  dans  Tarachnoïde  et  les  ventricules, 
avec  infiltration  séreuse  de  la  pie-mère  ;  —  rossification  des 
artères  et  des  veines  du  cerveau  ;  —  la  dilatation  des  vais- 
seaux; —  Finjection  et  la  diminution  du  volume  de  la  sub- 
stance grise;  —  l'œdème  du  cerveau;  —  d'anciens  foyers 
hémorrhagiques  ;  —  des  traces  d'encéphalite  locale  et  de 
ramollissement. 

La  connaissance  de  ces  lésions  peut  avoir  une  importance 
capitale  dans  certains  cas,  lorsqu'il  s'agit,  par  exemple,  à 
Foccasion  de  donations  ou  de  testaments,  de  déterminer 
quel  était  Tétat  mental  de  Tindividu  de  son  vivant.  Tardieu 
n'admet  pas  sans  doute  que  l'on  puisse  conclure  des  lésions 
du  cerveau  à  l'existence  certaine  de  la  démence  ou  de  telle 
autre  forme  de  la  folie  ;  mais  il  croit  que  l'examen  anatomo- 
pathologique  peut  apporter  une  preuve  sérieuse  de  l'insanité 
du  sujet,  lorsqu'il  vient  s'ajouter  à  l'observation  directe  et  à 
l'enquête  du  magistrat. 

Au  point  de  vue  sympiomatologique,  la  démence  se  recon* 
nait  aux  caractères  suivants  :  affaiblissement  général  de 
l'intelligence,  ou  diminution  graduelle  de  l'une  des  facultés 
et  principalement  de  la  mémoire  ;  cet  affaiblissement  est 
quelquefois  à  peine  sensible,  et  il  faut  bien  connaitre  le  ma- 
lade pour  le  soupçonner.  «  Peu  à  peu,  dit  Calmeil,  la  sen- 
sibilité  s*émousse,  tout  en  semblant  parfois  s'exagérer,  les 
larmes  sont  faciles  et  fréquentes,  mais  les  impressions  s'ef- 
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facent  vite,  la  mémoire  s'affaiblit  au  point  que  le  dément 
oublie  ses  propres  paroles  à  mesure  qu'il  les  prononce.  Il 
parle  seul  et  sans  discontinuer  ;  quelques-uns  marmottent  à 
voix  basse,  et  répètent  indéfiniment  le  môme  mot,  le  même 
cri,  le  même  air;  plusieurs  se  balancent  à  la  môme  place, 
adoptent  un  tic,  un  geste,  une  grimace  ;  les  femmes  roule- 
ront dans  leurs  doigts  un  peloton  de  fil  ou  déchireront  de 
petits  morceaux  de  chiffons;  les  hommes  s'occuperont 
d'une  manière  aussi  futile  et  paraissent  revenir  en  enfance. 
Quelques-uns,  marchant  sans  cesse,  parcourent  régulière- 
ment le  même  espace  depuis  le  matin  jusqu'au  soir.  »  La 
santé  générale  se  maintient  assez  longtemps ,  et  offre  un 
contraste  frappant  avec  la  dégradation  de  l'intelligence  et 
de  la  sensibilité.  Pourtant  arrive  un  moment  où  les  forces 
physiques  elles-mêmes  finissent  par  s'affaisser  :  les  muscles 
sont  comme  perclus  et  n'agissent  plus;  les  jambes  affaiblies 
ne  peuvent  plus  supporter  le  corps  ;  l'inertie  gagne  bientôt 
le  rectum  et  la  vessie;  les  sujets  deviennent  gâteux;  toutes 
les  fonctions  générales  languissent  et  s  affaiblissent  de  plus 
en  plus,  jusqu'à  ce  que  le  dément  soit  emporté  par  une  ma- 
ladie passagère  ou  s'éteigne  sans  c^use  apparente. 

Tardieu  signale  une  particularité  intéressante  au  point 
de  vue  médico-légal  :  c'est  que  les  déments  sont  sujets , 
beaucoup  plus  souvent  qu'on  ne  croit,  à  des  hallucinations, 
à  des  illusions  sensoriales,  qui  survivent,  parfois  de  la  ma- 
nière la  plus  singulière,  à  l'abolition  presque  complète  de 
l'exercice  des  facultés  de  l'esprit  et  des  sens.  Enfin  certains 
déments  sont  sujets  à  des  paroxysmes  d'excitation ,  à  des 
accès  de  délire,  pendant  lesquels  ils  peuvent  se  livrer,  ou 
tenter  de  se  livrer  à  des  actes  de  violence. 

Ces  particularités  ne  doivent  pas  être  ignorées  du  mé- 
decin légiste  appelé  à  se  prononcer  sur  la  responsabilité  de 
cette  variété  d'aliénés.  En  général,  la  constatation  de  la  dé- 
mence est  facile,  et  la  conséquence  naturelle  doit  être  l'inter- 
diction, au  point  de  vue  civil,  du  sujet  et  sa  mise  en  tutelle. 
Tardieu  fait  remarquer  que  l'on  a  généralement  trop  de 
tendance  à  admettre  l'incapacité  absolue  pour  les  cas  de 
démence  incomplète, dans  lesquels,  sous  l'influence  de  l'âge, 
quelques  facultés  seulement  sont  plus  ou  moins  affaiblies. 
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mais  dans  lesquels  survivent  les  sentiments  vrais  et  une 
certaine  dose  de  jugement.  Suivant  lui,  on  ne  doit  pas 
admettre  Tinvalidité  radicale  de  tous  les  actes  accomplis. 

Au  point  de  vue  cinminely  les  déments  sont  absolument 
irresponsables.  Dans  ce  cas,  Tirresponsabilité  doit  être  basée, 
non  sur  le  fait  d'une  impulsion  instinctive  et  irrésistible, 
mais  simplement  sur  l'inconscience  du  sujet,  sur  l'obscur- 
cissement du  sens  moral ,  et  sur  le  retour  à  Fenfance,  qui 
donne  aux  actes  mêmes  les  plus  violents  un  caractère  de 
puérilité. 

b.  Idiotie.  —  L'idiotie  est  un  vice  originel  et  congénital, 
qui  consiste  dans  l'absence  complète  ou  dans  l'arrêt  de  dé- 
veloppement des  facultés  intellectuelles  et  affectives  (Tar- 
dieu).  C'est  plutôt  une  infirmité  qu'une  maladie;  elle  diffère 
essentiellement  de  la  démence.  «  L'homme  en  démence,  dit 
Esquirol,  est  privé  des  biens  dont  il  jouissait  autrefois  : 
c'est  un  riche  devenu  pauvre  ;  l'idiot  a  toujours  été  dans 
l'infortune,  dans  la  misère.  » 

Les  idiots  sont  faciles  à  reconnaître  aux  caractères  suivants  : 
le  crâne  est  trop  gros  ou  trop  petit,  asymétrique  ou  angu- 
leux, et  présente  les  difformités  les  plus  variées  ;  —  le  front 
court  et  fuyant;  —  la  face  est  large,  plate,  carrée;  —  les 
mâchoires,  volumineuses  et  saillantes;  —les  dents  noires, 
irrégulières,  cariées  et  entourées  à  leur  base  par  des  gen- 
cives saignantes  et  fongueuses  ;  —  les  lèvres  sont  épaisses 
et  pendantes  ;  —  la  bouche,  largement  fendue,  laisse  souvent 
écouler  une  salive  épaisse  et  visqueuse  ;  —  les  oreilles  sont 
grandes,  déplissées,  vicieusement  implantées  ;  —  la  voûte 
palatine  est  déformée:  —  les  yeux  sont  louches  et  le  regard 
hébété  ;  —la  tète  penchée  se  balance  à  droite,  à  gauche,  sur 
un  cou  volumineux,  court  ou  démesurément  allongé  ;  —  la 
physionomie  a  un  aspect  stupide  ;  —  la  taille  est  petite, 
difforme  ;  — -  la  colonne  vertébrale  ,  déviée  en  avant ,  en 
arrière  ou  sur  les  côtés  ;  —  le  ventre  est  volumineux  ;  —  la 
main  épaisse  et  pendante  sur  les  hanches  ;  —  les  jambes 
sont  gauches,  engorgées  ;  —  les  articulations,  d'une  épais- 
seur énorme  ;  —  la  démarche,  titubante  et  incertaine;  —  la 
peau  d'une  couleur  bistrée  est  souvent  recouverte  de  scro- 
fules. Tout  leur  extérieur  en  un  mot  est  difforme  et  repous- 
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saut.  —  Le  goût  et  l'odorat  sont  parfois  pervertis  au  point 
qu'ils  dévorent  toutes  les  immondices  qui  leur  tombent  sous 
la  main.  L'intelligence  est  quelquefois  tellement  rudimen- 
taire,  qu'ils  n'ont  même  pas  les  instincts  les  plus  nécessaires 
à  la  conservation  de  la  vie  :  ainsi  il  en  est  qui  ne  peuvent 
prendre  le  sein  de  leur  mère,  ou  qui,  plus  tard,  ne  savent  ni 
ne  peuvent  manger  seuls  (Calmeil,  Tardieu,  Esquirol,  Le- 
grand  du  Saulle).  —  Une  circonstance  que  doit  connaître  le 
médecin  légiste,  c'est  que  riostinct  génital  est  quelquefois 
très  développé,  et  peut  porter  l'idiot  à  commettre  des  atten- 
tats à  la  pudeur. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  les  idiots  sont  absolument 
incapables  de  diriger  leurs  biens,  et  irresponsables  de  leurs 
actes. 

Tardieu  range  dans  la  même  catégorie  les  goitreux  et  les 
crétins,  qui  peuplent  certaines  contrées  montagneuses.  Ces 
derniers  présentent  à  peu  près  les  mômes  caractères  physi- 
ques que  les  idiots.  Legrand  du  Saulle  signale  comme  se 
rencontrant  plus  spécialement  chez  les  crétins  :  la  petitesse 
de  la  taille  ;  —  une  dépression  transversale  au-dessus  de 
l'arcade  sourcilière,  dépression  constante  dans  les  formes 
graves  du  crétinisme;  —  enfin  la  lenteur  avec  laquelle 
s'effectue  le  développement  des  sujets  :  la  deuxième  denti- 
tion et  la  puberté  n'arrivent  souvent  qu'à  l'âge  de  18  ou 
âO  ans;  quelquefois  même,  elles  n'ont  jamais  lieu. 

Au  point  do  vue  intellectuel,  on  les  distingue  en  trois 
catégories  :  l^  les  crHineux,  qui  jouissent  de  la  faculté  de  la 
parole,  et  d'un  certain  degré  d'intelligence  :  les  organes 
génitaux  sont  normalement  développés;  ils  sont  capables  de 
se  reproduire;  —  2»  les  demi-crétins  sont  presque  complète- 
ment dépourvus  d'intelligence;  ils  parlent  difficilement  et 
n'emploient  qu'un  certain  nombre  de  mots  ;  leur  taille  ne 
dépasse  pas  1  m.  50;  leurs  organes  génitaux  sont  volumi- 
neux, et  ils  ont  souvent  des  instincts  erotiques  d'une  grande 
violence  ;  —  3»  les  crétins  complets,  entièrement  dépourvus 
de  facultés  intellectuelles,  privé  du  langage  articulé  et  hor- 
riblement mal  formés  au  physique  ;  leur  taille  ne  dépasse 
pas  1  m.  20  ;  leurs  organes  génitaux  sont  atrophiés. 

Ces  deux  dernières  variétés  sont  absolument  irresponsa- 
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bks  au  point  de  vue  médico-légal.  Les  crétineux  sont  res- 
ponsables dans  une  certaine  limite,  très  difficile  à  préciser 
du  reste. 

c.  imbédUité.  —  L'imbécillité  est,  comme  Tidiotie,  un 
vice  originel  caractérisé  par  une  faiblesse  radicale  et  innée 
des  facultés  intellectuelles.  Monneret  et  Fleury  la  considèrent 
comme  le  premier  degré  de  Tidiotie  ;  les  imbéciles  tiennent 
le  milieu  entre  les  idiots  et  les  individus  sains  (Legrand  du 
Saulle). 

Au  point  de  vue  physique,  ils  sont  généralement  bien 
conformés,  et  leur  extérieur  diffère  peu  du  commun  des 
hommes;  à  Tépoque  de  la  puberté,  leur  développement  se 
fait  d'une  manière  à  peu  près  régulière. 

Au  point  de  vue  intellectuel,  pendant  leur  enfance,  les 
imbéciles  apprennent  difficilement;  ils  ont  peu  de  réflexion, 
de  jugement  et  de  mémoire;  incapables  d'attention,  ils  ne 
peuvent  faire  un  travail  soutenu  et  utile.  Plus  tard,  les 
progrès  de  Tintelligence  ne  suivent  pas  le  développement 
du  corps;  leur  instruction  s'arrête  aux  notions  élémentaires; 
ils  sont  incapables  de  gérer  leurs  biens  et  se  laissent  facile- 
ment  dominer  par  leur  entourage.  Presque  toujours  ils  ont 
des  sentiments  pervers  :  ils  sont  irascibles,  poltrons,  vindi- 
catifs, gourmands,  orgueilleux,  obstinés  et  en  même  temps 
changent  d'idée  avec  une  facilité  extraordinaire. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  l'imbécile  doit  être  consi- 
déré comme  incapable  en  matière  civile,  et  irresponsable  en 
matière  criminelle.  L'interdiction  doit  être  considérée  comme 
une  mesure  protectrice,  absolument  nécessaire  pour  éviter 
aux  familles  bien  des  malheurs. 

11  peut  en  effet  devenir  dangereux  et  commettre  des  crimes, 
soit  sans  avoir  l'intention  de  nuire,  en  s'amusant,  sans  com- 
prendre la  portée  de  ses  actes;  —  soit  pour  se  venger,  le 
motif  étant  souvent  futile  et  puéril;  —  soit  enfln  par  suite 
d'une  instigation  quelconque  :  on  lui  promettra  une  récom- 
pense, ou  on  lui  fera  peur,  etc.  Dans  ce  cas,  la  responsabilité 
ne  peut  retomber  sur  lui,  mais  sur  l'instigateur  (Legrand 
du  Saulle). 

d.  FaflbicMe  «esprit.  —  Les  faibles  d'esprit  ne  sont  pas 
toutà  fait  des  imbéciles  et  encore  moins  des  idiots  ;  ils  ne  sont 
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pas  absolument  inintelligents,  mais  la  somme  d'intelligence 
qui  leur  est  départie  est  inférieure  à  la  moyenne  du  commun 
des  hommes.  Au  point  de  vue  médico-légal,  les  individus  de 
cette  catégorie  ne  peuvent  être  rangés  parmi  les  incapables, 
et,  à  moins  de  circonstances  exceptionnelles,  Texpert  a  ra- 
rement à  se  prononcer  sur  leur  état  mental,  soit  au  point  de 
vue  de  la  validité  d'une  donation,  soit  en  vue  d'un  tes- 
tament; il  devra  cependant  tenir  compte  de  cette  faiblesse 
native,  qui  constitue  une  prédisposition  originelle  à  la 
folie,  et  aboutit  très  souvent  à  une  aliénation  mentale  des 
mieux  caractérisées. 

e.  Surdi-mutité.  —  La  question  de  la  capacité  et  de  la 
responsabilité  légale  des  sourds-muets  a  donné  lieu  aux 
appréciations  les  plus  diverses  :  la  loi  romaine  assimilait 
les  sourds-muets  aux  idiots  ;  —  Zacchias  accepte  à  peu  de 
chose  près  cette  opinion; —  Hoffbaiier considère  que  la  pri- 
vation de  Touïe  et  de  la  parole  les  place,  au  point  de  vue 
de  la  capacité  civile,  dans  une  condition  d'infériorité  telle, 
qu  on  devrait  les  soumettre  à  une  surveillance  spéciale,  et 
qu'à  Tépoque  do  la  majorité,  ils  ne  devraient  pas  être  affran- 
chis de  la  tutelle,  avant  qu'on  ait  examiné  s'ils  ont  des  idées 
exactes  de  la  vie  civile;  au  point  de  vue  criminel,  Uoffbatier 
admet  le  plus  souvent  l'irresponsabilité.  —  Suivant  Itard , 
les  sourds-muets  qui  ont  reçu  un  commencement  d'instruc- 
tion ne  peuvent,  en  principe,  être  considérés  comme  irrespon- 
sa?)les.  —  Suivant  Briand  et  Chaude,  les  sourds-muets  sont 
capables,  toutes  les  fois  qu'ils  peuvent  manifester  clairement 
une  volonté;  au  point  de  vue  criminel,  leur  état  d'infériorité 
physique  doit,  dans  certains  cas,  modifier  leur  responsabilité. 
—  Krafft-Ebing  partage  à  peu  près  celle  manière  de  voir,  et 
pense  que  l'éducation,  même  la  mieux  réussie,  ne  parvient 
pas  à  combler  chez  le  sourd-muet  la  lacune  infligée  à  la  vie 
intellectuelle  par  le  manque  de  la  parole.  C'est  également 
l'avis  de  M.  Bonnafont.  —  Enfin,  M.  Lunier  pense  que,  sans 
doute,  on  ne  peut  nier  l'infériorité  du  sourd-muet  de  nais- 
sance, au  point  de  vue  du  développement  intellectuel  ;  mais 
ii  lui  parait  irrationnel  de  le  comparer  à  Tidiot.  11  n'admet  pas 
qu'on  les  considère  tous  indistinctement  comme  incapables; 
il  pense  au  contraire  que  la  capacité  civile  doit  être  présu- 
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mée  chez  ie  sourd-muet,  et  que  la  preuve  du  contraire  doit 
ôlre  fournie,  s'il  y  a  lieu,  par  les  intéressés.  En  droit  crimi* 
nel,  on  doit  au  contraire  présumer  Tirresponsabilité  des 
sourds-muets.  —  Suivant  Tardieu,  il  faut  établir  une  dis- 
tinction entre  le  sourd-muet  qui  n'a  reçu  aucune  éduca- 
tion, et  celui  qui  possède  une  certaine  instruction  :  dans  le 
premier  cas,  le  sourd-muet  est  absolument  incapable  et 
irresponsable,  et  doit  être  mis  au  môme  rang  que  le  mineur 
ou  l'imbécile;  dans  le  second,  au  contraire,  il  agit  en 
pleine  connaissance  de  cause,  et,  au  double  point  de  vue  qui 
intéresse  le  médecin  expert,  il  ne  diffère  pas  des  autres 
hommes.  —  Ce  n'est  pas  l'opinion  de  Gasper,  qui  considère 
le  sourd-muet  comme  un  être  toujours  inférieur  môme  en 
dépit  des  bienfaits  de  l'éducation;  sa  défectuosité  physique 
constitue  malgré  tout,  entre  lui  et  le  monde  extérieur,  une 
barrière  infranchissable.  En  général,  les  expertises  qui  les 
concernent  se  rapportent  presque  toujours  à  la  capacité  de 
contracter  et  sont  des  affaires  civiles;  il  s'agit  ordinairement 
de  décider  si  une  tutelle  Imposée  à  un  sourd-muet  peut  être 
levée  ou  non.  Les  affaires  criminelles  sont  rares,  et  Gasper 
conclut  de  ses  observations  que,  au  peu  de  développement 
de  leurs  facultés  morales,  se  joint  un  très  faible  développe- 
ment de  leurs  facultés  appétives.  Suivant  lui,  il  n'y  a  qu'un 
moyen  de  communiquer  avec  un  sourd-muet  :  c'est  la  con- 
versation par  écrit;  les  gestes  ou  le*s  signes  conventionnels 
sont  insuffisants. 

f.  Hmlboads.  —  Comme  nous  l'avons  déjà  dit  précédem- 
ment, le  médecin  expert  peut  être  appelé,  posi  mortem,  pour 
apprécier  jusqu'à  quel  point  un  moribond  peut  être  capable 
d'accomplir  certains  actes,  tels  qu'un  mariage  in  extremis,  un 
testament  ou  une  donation.  Suivant  Tardieu,  il  est  difficile 
de  résoudre  cette  question  d'une  manière  absolue;  la  ré- 
ponse de  l'expert  dépendra  du  cas  particulier,  et  des  cir- 
constances de  la  mort.  D'après  Lasègue,  «  l'état  mental  d'un 
malade  atteint  d'une  affection,  à  laquelle  le  cerveau  prend 
une  part  éventuelle  et  toujours  secondaire,  ne  peut  pas  se 
déduire  de  la  nature  de  la  maladie.  Un  phthisique,  une 
femme  atteinte  de  péritonite,  un  goutteux,  etc.,  succombent 
avec  ou  sans  trouble  de  l'intelligence;  si,  comme  il  arrive 
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souvent  aux  derniers  moments  de  la  vie,  Tintelligence  est 
affectée,  la  mesure  de  ce  désordre  final  échappe  à  toute  pré- 
vision, il  en  est  autrement  dans  les  maladies  cérébrales,  où  la 
nature  et  la  marche  des  accidents  permettent  au  médecin 
de  reconnaître  tout  au  moins  le  siège,  sinon  le  degré  de  la 
lésion.  » 

B.  —  Des  espèces  de  folie  caractérisées  par  les 

IMPULSIONS  INSTINCTIVES. 

Les  impulsions  instinctives  qui  sont  la  caractéristique  de 
ce  groupe,  ont  ceci  de  remarquable  qu*elles  sont  soudaines, 
irrésistibles,  inexpliquées,  de  courte  durée,  et  qu'elles  ne 
sont  ni  précédées,  ni  suivies  de  réflexions,  ni  enfantées  par 
l'opération  intellectuelle  d'une  logique  soit  saine,  soit  même 
déraisonnable.  Les  actes  qui  en  dérivent  sont  en  réalité  in- 
volontaires, et  ceux  qui  les  commettent  doivent  être  décla- 
rés inconscients,  partant  irresponsables  (Tardieu).  Les  fous 
de  cette  catégorie  sont  extrêmement  dangereux. 

Au  point  de  vue  médicor-légal,  Fexpert  ne  devra  pas  ou- 
blier que  Tappréciation  portera  ici,  moins  sur  l'état  des 
facultés  intellectuelles,  que  sur  celui  des  facultés  affectives 
ou  des  instincts  ;  la  perversion  qui  domine  est  celle  de  la 
volonté,  qui  est,  non  pas  abolie,  mais  opprimée,  dominée  en 
quelque  sorte  par  une  impulsion  à  laquelle  elle  est  inca- 
pable de  résister.  Aussi  les  circonstances  de  l'acte  en  lui- 
même  devront-elles  souvent  occuper  une  place  prépondé- 
rante, dans  la  constatation  de  l'état  mental,  parce  que  cet  acte 
est  quelquefois  la  manifestation  unique  de  cette  perversion 
des  instincts. 

Les  types  de  fous  qui  rentrent  dans  cette  catégorie  sont  : 
1»  les  épileptiques,  —  2»  les  idiots  et  les  imbéciles,  —  3*  les 
dégénérés  et  les  excentriques ,  —  4*  les  alcoolisants ,  —  5*  les 
hypockondriaques ,  —  6»  les  hystériques,  —  7«  les  femmes  en- 
ceintes ,  —  8»  les  femmes  récemment  accouchées  ou  nourrices. 

i*  Epileptiques.  —  C'est  une  des  variétés  de  folie  les  plus 
répandues.  On  compte  en  effet  en  France  quarante  mille 
épileptiques,  ainsi  répartis  :  quatre  mille  sont  séquestrés 
comme  aliénés;  trente-six  mille  vivent  en  liberté.  Ajoutons 


DE  LA  FOLIE.  153 

que  c*est  aussi  une  des  plus  méconnues.  Legrand  du  Saulie 
a  étudié  tout  particulièrement  Tépilepsie  S  et  nous  lui  em- 
pruBtons  les  principaux  détails  qui  suivent. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  peut  diviser  les  épilepUques 
eu  cinq  classes  distinctes  :  les  épileptiques  proprement  ditSy 
—  les  épileptiques  aliénés,  —  les  épileptiques  larvés,  —  les 
épileptiques  alcooliques,  —  et  les  épileptiques  paralytiques. 

Voici  à  quels  caractères  on  peut  reconnaître  ces  différentes 
catégories. 

Epileptiques  proprement  dits.  —  L'épilepsie  est  carac- 
térisée par  trois  ordres  de  phénomènes  somatiques  :  le  vei*- 
tige,  Vaccés  incomplet  et  Vattaque  convulsive.  Ces  trois  états 
peuvent  exister  chez  le  même  individu  et  alterner  capricieu- 
sement, ou  bien  il  n'y  en  a  que  deux,  quelquefois  même  un 
seul,  qui  se  reproduit  invariablement  de  la  même  manière,  à 
des  époques  plus  ou  moins  régulières. 

Vertige.  —  «  Le  sujet  affecté  de  vertige,  dit  Legrand  du 
Saulie,  jouit  de  toutes  les  apparences  de  la  santé,  s'occupe 
d'un  travail  ou  cause  tranquillement,  quand  tout  à  coup  il 
pâlit  un  peu,  s'arrête,  parait  surpris,  interrompt  sa  phrase, 
conserve  les  yeux  fixes,  lâche  l'objet  qu'il  tient  â  la  main 
ou  le  lance  convulsivement  loin  de  lui,  et  reste  ainsi  immo- 
bile pendant  quatre,  huit,  dix  secondes  ou  plus.  Il  pousse 
un  soupir,  achève  ce  qu'il  disait  et  ne  se  doute  pas  souvent 
qu'il  vient  d'être  malade.  Il  n'est  pas  tombé,  n'a  rien  vu, 
rien  entendu,  rien  senti;  il  a  été  isolé  du  monde  extérieur; 
il  a  été  absent.  Quelquefois,  â  la  suite  d'un  simple  vertige, 
les  malades  restent  troublés  pendant  quelques  secondes, 
quelques  minutes,  quelques  heures.  Etonnés,  ahuris,  demi- 
hébétés,  ils  balbutient  quelques  mots  incohérents  ou  ordu- 
riers,  déboutonnent  machinalement  leurs  vêtements,  décou- 
vrent leurs  organes  génitaux,  arrivent  dans  un  salon,  au 
théâtre  ou  â  l'église,  font  des  gestes  choquants,  se  mettent 
â  genoux,  baisent  la  terre,  répètent  un  certain  nombre  de 
fois  le  même  mot  ou  le  même  acte,  ou  bien  encore  sont 
rencontrés  tout  nus  dans  leur  escalier,  dans  la  cour  de  leur 

1.  Legrand  dn  Saaile,  Études  médico-légalet  sur  les  épUeptiques» 
Paris,  1877. 
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maison,  ou  se  montrent  ainsi  sur  la  voie  publique.  Revd^ 
DUS  à  eux-mêmes,  ils  ne  se  souviennent  absolument  de 
rien,  apprécient  Tétrangeté  de  leur  conduite,  s'excusent  et 
indemnisent  s1l  y  a  lieu.  » 

Ce  vertige,  malgré  son  instantanéité,  peut,  comme  Taccès 
incomplet  de  Tattaque  convulsive,  avoir  pour  conséquence 
les  actes  les  plus  criminels,  avec  cette  particularité  intéres- 
sante à  noter,  que  ces  actes  se  reproduisent  identiquement 
les  mômes,  de  la  même  façon  et  dans  les  mômes  circons* 
tances.  C'est  là  une  des  caractéristiques  du  vertige  épilep- 
tique. 

Accès  incomplets.  —  C'est  un  éUd  intermédiaire  entre  le 
vertige  et  l'attaque  convulsive,  caractérisé  par  des  mouve- 
ments convulsifs  partiels  ou  plutc^t  des  contractions  invo- 
lontaires de  certains  muscles  de  la  face  ou  des  membres, 
du  mâchonnement  et  une  sorte  de  déglutition  automatique. 
«  Le  malade,  dit  Legrand  du  Saulle,  s'arrête  tout  à  coup 
dans  n'importe  quelle  position  :  sa  tête  tourne  lentement 
d'un  côté,  sa  face  pâlit  un  peu  et  revêt  surtout  une  expres- 
sion d'étonnement  indigné,  de  terreur  ou  de  fureur;  puis 
l'un  des  côtés  du  corps  se  raidit,  la  respiration  se  suspend, 
le  visago  se  colore,  un  certain  mâchonnement  se  produit,  et 
l'on  entend  dans  la  gorge  un  bruit  analogue  â  celui  de  la 
déglutition  qui  se  fait  â  vide.  Il  n'y  a  ni  cri  initial  ni  chute. 
An  bout  de  dix  à  trente-cinq  secondes,  tout  rentre  dans  l'or- 
dre et  Ton  n'observe  plus  que  de  la  demi-hébétude  et  de  la 
lourdeur  de  tête.  »  Ces  crises  se  reproduisent  â  des  époques 
llxes  ou  irrégulières,  et  toujours  avec  les  mêmes  cau^actères; 
elles  soiit  calquées  les  unes  sur  les  autres,  identiques,  en 
tout  point  stéréotypées.  Ici,  la  perte  de  connaissance  n'est 
pas  absolue,  comme  dans  l'attaque  convulsive  ou  le  vertige; 
le  malade  a  comme  un  souvenir  confus  qu'il  vient  de  lui 
arriver  quelque  chose  de  douloureux  ou  d'horrible;  il  peut 
môme  reconstituer  â  grand*peiue,  retracer  quelques  rémi- 
niscences partielles  de  son  aventure  psychique  ;  il  bredouille, 
fait  entendre  quelques  mots  incohérents  et  peu  compréhen- 
sibles ou  quelques  monosyllabes  trahissant  une  émotion 
profonde  ou  une  vive  frayeur.  Quelquefois,  il  répète  assez 
distinctement  le  môme  mot,  un  grand  nombre  de  fois,  et 
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cela  avec  une  étrange  volubilité.  Dans  certains  cas  enfin,  à 
Ja  suite  d*un  accès  incomplet,  Tindividu  parait  absolument 
revenu  à  lui;  il  parle,  va  et  vient,  s'occupe  de  ses  affaires 
sans  qu'on  puisse  remarquer  rien  d'anormal  dans  son  état 
mental,  puis  il  est  repris  d'un  nouvel  accès,  et,  quand  tout 
est  de  nouveau  fini,  il  a  complètement  oublié  tout  ce  qu'il  a 
dit  ou  fait  pendant  l'intervalle  de  lucidité  apparente. 

Ajoutons  enfm  que  ces  accès  incomplets  peuvent  ne  sur- 
venir que  la  nuit,  et  n'être  soupçonnés  ni  par  le  malade  ni 
par  sa  famille  (Duménil,  Marc).  Le  diagnostic  est  alors  dif- 
ficile à  établir,  et  le  médecin  légiste  doit  toujours  songer  à 
la  possibilité  de  ces  attaques  nocturnes. 

Vimpulsion,  phénomène  psychique  en  vertu  duquel  un  in- 
dividu est  impérieusement  poussé  à  commettre  un  acte,  est 
fréquente  chez  les  épileptiques,  et  peut  suivre  immédiate- 
ment le  vertige  ou  l'accès  incomplet.  Elle  est  en  général 
brusque,  impérieuse  et  irréfléchie.  C'est  une  sorte  de  con- 
vulsion mentale  qui  ne  laisse  après  elle  qu'un  souvenir  con- 
fus ou  nul  du  crime  accompli;  elle  est  souvent  précédée 
d'une  sensation  particulière,  une  sorte  d'atira  qui  part  d'un 
point  déterminé  du  corps  et  monte  rapidement  au  cerveau. 
Cette  sensation  permet  quelquefois  au  malade  d'avertir  qu'il 
va  frapper  et  devenir  dangereux. 

Attaques  convulsives,  —  L'attaque  d'épilepsie  franche,  dont 
nous  verrons  plus  loin  la  description  à  l'occasion  des  mala- 
dies simulées,  peut  survenir  subitement  sans  aucun  pro- 
drome, ou  bien  être  précédée  d'un  ensemble  de  symp- 
tômes, qui  permettent  au  malade  d'annoncer  l'attaque 
quelques  heures  ou  quelques  minutes  avant  son  appa- 
rition. Ce  sont  des  douleurs  céphalalgiques  plus  ou  moins 
intenses,  des  soubresauts,  une  sorte  d'atira  frigida,  une 
sensation  subite  de  froid,  et  surtout  des  modifications  du 
caractère  :  le  malade  est  morne,  taciturne,  irritable,  har- 
gneux, distrait  et  parait  manquer  de  mémoire;  ou  bien,  au 
contraire,  il  est  loquace,  expansif  et  bienveillant.  Quelques 
minutes  avant  la  crise,  il  évoque  tout  à  coup  un  souvenir, 
répète  une  idée,  aperçoit  des  étincelles,  des  flammes;  entend 
une  sonnerie,  un  grincement,  un  sifflet;  perçoit  un  goût  de 
cuivre,  sent  une  odeur  de  soufre,  de  fumée  ou  de  gaz,  puis 
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il  tombe.  Uattaque,  constituée  par  des  convulsions  toniques, 
puis  cloniques,  dure  de  20  à  140  secondes,  pendant  les- 
quelles le  malade  est  absolument  insensible  aux  excitants 
extérieurs;  l'accès  terminé,  l'épileptique  est  engourdi,  hé- 
bété, abattu,  cherche  en  vain  à  rappeler  ses  souvenirs,  ses 
idées.  Ce  n'est  qu'au  bout  d'une  ou  plusieurs  heures  qu'il 
revient  à  l'état  normal. 

Quelquefois,  cette  attaque  convulsive  se  termine  par  un 
accès  subit  et  tout  à  fait  transitoire  d'aliénation  mentale, 
dont  les  traits  les  plus  caractéristiques  sont  :  le  besoin  auto- 
matique de  mouvement  et  de  fuite;  —  la  tendance  instinc- 
tive et  indéterminée  à  vagabonder  inconsciemment,  pieds 
nus,  à  peine  vêtu,  sans  boire  ni  manger,  n'importe  dans 
quelle  direction  et  à  n'importe  quelle  heure;  —  la  fureur, 
qui  porte  les  malades  à  épuiser  leur  rage  aveugle  contre 
autrui  ou  contre  eux-mêmes;  —  l'inutilité,  la  férocité  et  la 
mulUplicité  des  agressions  homicides;  —  le  nombre  insolite 
des  blessures,  les  victimes  étant  parfois  déchiquetées;  — 
l'absence  ultérieure  de  tout  regret  et  de  tout  remords. 

La  perpétration  du  crime  semble  causer  une  délente, 
un  soulagement,  une  sorte  de  satisfaction  chez  le  meur- 
trier, qui  revient  progressivement  au  calme  et  à  la  raison  ; 
mais  il  a  absolument  perdu  le  souvenir  de  ce  qui  s'est 
passé. 

Le  diagnostic  est  facile  lorsqu'on  a  assisté  à  l'attaque  con- 
vulsive et  à  la  folie  passagère  qui  Fa  suivie;  mais,  le  plus 
ordinairement,  l'expert  est  consulté  plus  ou  moins  longtemps 
après  l'accès,  lorsque  le  malade  est  revenu  à  lui  sous  le  coup 
d'une  accusation  capitale.  Legrand  du  SauUe  insiste  beau- 
coup, avec  Trousseau,  sur  la  valeur  diagnostique  de  Yincon- 
tinenee  nocturne  d'urine,  au  point  de  vue  de  l'existence  de 
l'épilepsie. 

Epileptiques  aliénés.  —  L'aliénation  mentale  se  mani- 
feste chez  l'épileptique  :  soit  par  une  diminution  plus  ou 
moins  profonde  de  l'intelligence  et  de  la  mémoire,  avec  dé- 
pression habituelle  ;  —  soit  par  des  accès  de  délire  mania- 
que éclatant  tout  à  coup  ou  précédés  de  céphalalgie,  d'acca- 
blement ou  de  tristesse.  Le  malade,  dit  Legrand  du  Saulle, 
ne  Uent  plus  en  place  :  il  parte,  gesticule,  s'excite,  récri- 
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mine,  menace,  crie,  déchire,  brise,  hurie,  frappe  et  mord. 
Sa  face  se  colore;  ses  yeux  sont  brillants,  presque  flam- 
boyants ;  son  regard  est  tragique  ;  sa  salive  s'échappe.  Terrifié 
par  la  vue  du  feu  ou  du  sang,  de  cadavres  horribles  ou  de 
spectres  grimaçants,  par  des  voix  insultantes  ou  par  d'in- 
fectes odeurs  de  soufre,  de  fumée  ou  d'excréments,  rien 
n'égale  la  fureur  de  ses  emportements.  Cependant,  pendant 
cette  scène  furibonde,  Fépileptique  est  moins  incohérent 
que  le  maniaque  ordinaire;  il  saisit  ce  qu'on  lui  dit  et  y  ré- 
pond; mais,  l'attaque  passée,  il  ne  se  souviendra. de  rien. 
Ces  accès,  généralement  de  courte  durée,  se  reproduisent 
toujours  les  mêmes. 

Epileptiques  larvés.  —  L'épilepsie  peut  exister  à  l'état 
latent,  et  déterminer  les  mêmes  troubles  spéciaux  de  la 
sensibilité,  les  mêmes  perturbations  intellectuelles,  morales 
et  affectives  que  l'épilepsie  vulgaire.  Voici,  suivant  Legrand 
du  Saulie,  quels  en  sont  les  principaux  symptômes  :  sorie 
à'aura  préalable  assez  fréquente;  —  irascibilité  subite, 
excessive  et  non  motivée  ;  —  excitation  périodique,  suivie 
d'accablement, d'étonnement  et  de  demi- stupeur;— illusions 
et  hallucinations  de  la  vue,  d'un  caractère  sinistre  et  terri- 
fiant ;  —  rêves  effrayants  ou  horribles  ;  —  exaltation  de  la 
sensibilité;  —  absences  passagères  de  lucidité,  de  raison 
et  de  liberté  morale;  —  impulsions  instantanées  et  irrésis- 
tibles; —  actes  violents  et  agressifs;  —  tendances  homicides 
et  suicides;  —  besoin  automatique  de  marcher  tout  droit 
devant  soi,  sans  direction  et  sans  but  ;  —  longues  courses, 
inconscientes  parfois; — mélange  de  sentiments  religieux 
et  de  pratiques  obscènes  ;  —  répétition  invariable  des 
mêmes  mots,  des  mêmes  idées,  des  mêmes  conceptions 
délirantes,  des  mêmes  emportements,  des  mêmes  impul- 
sions, des  mêmes  sensations,  des  mêmes  actes  indélicats, 
immoraux,  violents,  incendiaires  ou  attentatoires  à  la  vie 
d'autrui  ;  —  tentatives  de  mort  volontaire  dans  des  cir- 
constances insolites  et  toujours  semblables;  —  perte  du 
souvenir  des  choses  dites  et  des  actes  accomplis;  —  niveau 
intellectuel  fléchissant  par  degrés  ;  —  asymétrie  crânienne 
ou  faciale  ;  —  suspension  possible  de  tous  les  phénomènes 
observés  par  l'usage  méthodique  et  prolongé  du  bromure 
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de  potassium  ;  —  épilepsie  convulsive  finissant  souvent  par 
apparaitre  ou  démence  finale. 

Epileptiques  alcooliques.  —  Cette  épilepsie  toxique, 
comme  l'appelle  Legrand  du  Saulle,  a  des  caractères  spé- 
ciaux, une  marche  irrégulière  et  une  forme  insidieuse;  elle 
est  dominée  par  une  influence  capitale,  la  prédisposition 
héréditaire,  et  se  développe  moins  souvent  chez  Tindividu 
qui  s'enivre  de  temps  en  temps,  mais  reste  sobre  dans  Tinter- 
valle  de  ces  excès,  que  chez  celui  qui  absorbe  chaque  jour, 
sans  ivresse,  une  quantité  trop  forte  d'alcool,  et  qui  vient  à 
dépasser  accidentellement  son  niveau  personnel  de  satura- 
tion accoutumée.  Elle  éclate  rarement  dans  le  cours  de 
l'alcoolisme  aigu,  et  peut  débuter  brusquement  lorsqu'elle 
ne  se  montre  que  sous  la  forme  de  vertiges  et  d'impulsions  ; 
lorsqu'elle  doit  se  manifester  par  des  attaques  convulsives 
et  de  la  fureur,  elle  s'annonce  la  veille  ou  l'avant-veillle 
par  l'ensemble  des  symptômes  suivants  :  céphalalgie,  em- 
barras gastrique  fébrile,  cauchemars,  insomnie,  secousses 
brusques,  tremblement  de  la  langue,  des  lèvres  et  des 
mains,  bourdonnements  d'oreilles,  fourmillements,  sensation 
de  froid  glacial  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  avec  con- 
servation des  facultés  intellectuelles;  quelquefois,  suivant 
Magnus  Huss,  des  troubles  de  la  vision,  des  scintillements, 
des  éclairs,  des  mouches  volantes,  des  amauroses  subites  de 
quelques  secondes,  des  éblouissements  et  des  défaillances 
syncopales.  Legrand  du  Saulle  insiste  sur  ce  fait  que,  dans 
Tépilepsie  alcoolique,  le  vertige  a  très  souvent  le  caractère 
de  la  syncope  et  non  celui  de  la  congestion.  Le  vertigi- 
neux alcoolique  est  porté  invariablement  à  frapper  autrui 
ou  à  se  frapper  lui-môme  brusquement  sans  aucune  tran- 
sition. 

Ces  accidents  disparaissent  d'eux-mêmes  dès  que  le  ma- 
lade renonce  pendant  quelque  temps  à  ses  habitudes  alcoo- 
liques. 

L'attaque  convulsive  proprement  dite  ressemble  beau- 
coup à  l'attaque  d'épilepsie  ordinaire  ;  mais  les  suites  en 
différent  sensiblement:  l'épileptique  alcoolique,  la  crise  con- 
vulsive passée,  s'agite,  gesticule,  crie  et  vocifère;  il  est 
inquiet,  effrayé,  terrifié  ;  son  œil  brille;  ses  muscles  labiaux, 
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sa  langue  et  ses  mains  tremblent.  Il  voit  des  poux,  des 
puces,  des  souris,  des  chats,  des  serpents,  des  chiens,  des 
lions,  des  fantômes,  des  spectres;  il  entend  des  sonneries, 
des  grincements  de  serrures,  des  trompettes,  des  milliers 
de  Yoix  autour  de  l'échafaud  dressé  pour  lui,  des  chants 
funèbres,  des  coups  de  canon,  et  il  entend  môme  clouer  son 
cerceuil.  Il  cherche  alors  à  fuir,  frappe  indistinctement  au- 
tour de  lui,  se  précipite  par  la  fenêtre,  monte  sur  un  toit,  se 
jette  dans  le  puits,  s'arme  de  tout  ce  qu'il  trouve,  et,  comme 
il  croit  défendre  sa  vie  menacée,  il  s'acharne  dans  la  lutte 
et  s'épuise  dans  la  violence  (Legrand  du  Saulle).  Cependant, 
au  milieu  de  ce  délire,  il  conserve  une  certaine  notion  de 
son  identité,  et  peut  encore  fixer  son  attention  pendant  quel- 
ques instants.  Une  fois  la  crise  passée,  il  se  souvient  de  ses 
emportements,  de  ses  terreurs  imaginaires,  mais  non  de  sa 
crise  épileptique.  Les  tentatives  de  suicide  sont  fréquentes^ 
dans  cette  forme,  après  le  crime  commis  ;  elles  sont  rares  au 
contraire  dans  Tépilepsie  ordinaire.  II  y  a  là  une  différence 
importante  à  noter. 

Cette  attaque  franche  d'épilepsie  alcoolique  peut  s'ob- 
server, aussi  bien  dans  le  cours  de  Talcoolisme  aigu  que 
dans  l'alcoolisme  chronique;  dans  cette  dernière  forme,  on 
observe  plus  souvent  des  convulsions  épilepti formes ^  qui  se 
manifestent  par  des  accès  irréguliers,  à  des  intervalles  très 
variables,  et  se  terminent  par  une  prostration  profonde, 
avec  affaiblissement  des  sens  et  diminution  de  la  liberté 
morale;  pendant  la  convulsion,  le  malade  conserve  le  plus 
souvent  une  demi-conscience  de  ce  qui  se  dit  et  se  fait 
autour  de  lui,  ce  qui  n'existe  pas  dans  l'attaque  d'épilepsie 
vraie. 

Epileptiqnes  paralytiques.  —  Cette  variété  d'épilepsie 
n'a  aucun  rapport  avec  les  accès  épileptiformes  qu'on 
observe  surtout  au  début  et  à  la  fîn  de  la  paralysie  générale 
(les  aliénés;  elle  consiste  dans  des  attaques  d'épilepsie  fran- 
ches survenant,  sous  forme  d'accès  isolés  d'une  violence 
oxtrôme  et  d'impulsions  irrésistibles,  dans  le  cours  de  la 
paralysie  générale ,  principalement  à  la  période  prodro- 
mique  de  cette  affection  ou  môme  longtemps  avant.  Elle 
présente  d'ailleurs  les  mômes  signes  physiques  que  Tatta- 
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que  épiteptique  ordinaire.  Lorsqu'un  accès  de  ce  genre  se 
produit  en  dehors  de  toute  cause  alcoolique,  on  doit  tou- 
jours songer  à  la  possibilité  d'une  invasion  ultérieure  de  la 
paralysie  générale.  (Billod,  Scipion  Pinel.) 

Epileptiqaes  homicides.  —  Les  crimes  ommis  par  les 
épileptiques  sont  caractérisés  par  les  signes  suivants  : 
absence  de  motif,  —  manque  de  préméditation,  —  soudai- 
neté et  énergie  de  la  détermination,  —  férocité  dans  Texé- 
cution,  —  déploiement  d^une  violence  insolite  et  multi- 
plicité des  coups,  —  nulle  dissimulation  dans  Taccomplis- 
sement  de  Tattentat  et  nul  soin  de  se  cacher  après,  — 
indiiïérence  absolue,  —  absence  de  tout  regret  et  de  tout 
remords,  —  oubli  total  ou  réminiscences  confuses  et  par- 
tielles de  l'acte  perpétré. 

Degré  de  responsabilité  des  épileptiques.  —  Sui- 
vant Legrand  du  Saulle,  au  point  de  vue  médico-légal,  on 
peut  diviser  les  épileptiques  en  trois  catégories  :  —  1®  ceux 
dont  la  névrose  n'a  point  retenti  sur  rinteiiigence,  qui  vont 
et  viennent  à  leurs  affaires,  réussissent  dans  leur  milieu  et 
sont  même  parfois  assez  heureux  pour  dissimuler  leur  état; 
ils  sont  responsables; —  2<»ceux  qui  ne  présentent  que  pas- 
sagèrement des  troubles  des  facultés  intellectuelles  pendant 
ou  après  leurs  vertiges,  leurs  accès  incomplets  ou  leurs 
attaques  convulsives,  et  qui,  dans  de  longs  intervalles, 
jouissent  de  la  complète  intégrité  de  leur  raison;  ils  sont 
partiellement  responsables;  —  S©  ceux  dont  Tesprit  est  altéré 
profondément  et  d'une  manière  permanente,  dont  Taliéna- 
tion  est  acquise  et  presque  irrémédiable,  et  qui,  lorsqu'ils 
ne  sont  point  soumis  à  un  traitement  continu  et  très  sur- 
veillé, constituent  dans  les  établissements  spéciaux  un 
groupe  de  malades  agités,  impulsifs,  furieux  et  très  dange- 
reux ;  ils  sont  irresponsables. 

Cette  sorte  de  loi  médico-légale  proposée  par  Legrand  du 
Saulle  n*a  pas  été  adoptée  par  tous  les  médecins,  et,  sur  cette 
grave  question  de  la  responsabilité  des  épileptiques,  les  opi- 
nions sont  partagées.  Suivant  Gallard,  on  ne  doit  pas  poser 
Tirresponsabilité  comme  un  principe  ;  il  faut  dire,  au  con- 
traire, qu'en  principe,  Tépileptique  est  responsable  et  que  sa 
responsabilité  ne  disparait  que  dans  quelques  cas.  —  Sui- 
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vanl  Béhier,  Lunier  et  Fairet,  la  proportion  inverse  serait 
plus  vraie;  ils  pensent  que,  s'il  y  a  une  présomption  dont  on 
puisse  poser  le  principe,  quand  il  s'agit  d'actes  criminels 
commis  par  des  épileptiques,  c'est  bien  plutôt  celle  de 
VirresponsabilUé.  La  Société  de  médecine  légale  \  après 
une  longue  décision,  a  adopté  à  l'unanimité  la  conclusion 
suivante  proposée  par  Béhier  :  «  Il  n'y  a  aucune  règle 
générale  à  poser  pour  l'appréciation  de  l'état  mental  des 
individus  atteints  d'épilepsie.  L'examen  de  chaque  cas  par- 
ticulier est  indispensable  pour  déterminer  le  degré  de  res- 
ponsabilité légale  du  malade.  » 

Quant  à  l'appréciation  médico-légale  d'un  acte  commis 
par  un  épileptique,  c'est  toujours  une  question  d'espèce,  et 
l'expert  ne  doit  jamais  raisonner  que  sur  le  cas  particulier 
qui  a  été  soumis  à  son  examen  :  un  épileptique  étant 
donné,  le  médecin  légiste  doit  procéder  absolument  comme 
s'il  avait  sous  les  yeux  un  cas  d'aiïection  mentale,  et  juger 
d'après  Tensemble  des  symptômes  et  non  d'après  un  seul. 
Suivant  Falret,  pour  reconstituer  le  tableau  général  de  la 
maladie,  il  devra  puiser  aux  trois  sources  suivantes  : 

l**  Il  s'appuiera  sur  les  caractères  et  la  marche  des 
accès  de  délire,  dans  leurs  rapports  avec  les  accidents  phy- 
siques de  l'épilepsic.  Ainsi  il  constatera  que  le  délire  s'est 
produit  sous  forme  de  crises  survenues  sans  convulsions, 
sans  accès  incomplets  et  sans  vertiges,  ou  bien  en  rapport 
direct  avec  ces  symptômes  physiques  ;  que  ces  crises  ont 
été  relativement  courtes;  qu'elles  ont  eu  une  invasion  et 
une  cessation  rapides;  enfin  qu'elles  se  sont  reproduites  à 
intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  dans  la  vie  .antérieure 
du  malade  ou  bien  dans  la  prison. 

2o  U  se  fondera  sur  les  caractères  physiques  et  moraux 
des  crises,  qui  consistent  principalement  dans  le  vague  et 
dans  Tobtuslon  des  idées,  la  production  d'impulsions  vio- 
lentes et  instantanées,  le  besoin  de  marcher  sans  but,  de 
frapper  ou  de  briser  sans  motifs,  et  la  confusion  extrême 
des  souvenirs  après  la  disparition  du  délire. 

1.  Annales  de  la  Société  de  médecine  légale.  Séance  du  14  juin  1875. 
Discussion  k  laquelle  prirent  part  MM.  Chaude,  Lunier,  Béhier,  GalUrd, 
Falret,  Devergie,  Mottel  et  Manuel, 
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3»  Enfin,  il  se  basera  sur  les  caractères  des  actes  eux- 
niâmes  accomplis  pendant  ces  crises  délirantes,  caractères 
que  Ton  peut  résumer  en  disant  que  ces  actes  sont  violenta; , 
automatiques,  instantanés  et  non  motivés. 

En  résumé  conclut  Legrand  du  Saulle  : 

1«  Les  actes  accomplis  par  les  épileptiques  demeurent  dis- 
cutables ; 

2°  Lorsqu'un  prévenu  est  épileptique,  il  y  a  toujours  lieu 
de  rechercher  quel  pouvait  ôtre  son  état  mental  au  temps 
de  l'action. 

A.  Si  ce  prévenu  était  sain  d'esprit,  il  est  responsable. 

B.  Si  son  entendement  était  partiellement  lésé,  il  doit 
jouir  des  bénéfices  d'une  pénalité  atténuée,  et  proportion- 
nelle, en  quelque  sorte,  au  degré  de  résistance  morale  qui  a 
pu  ôtre  opposé. 

(].  S'il  était  aliéné,  il  est  irresponsable. 

Capacité  civile  des  épileptiques.  —  On  doit  consi- 
dérer comme  valables  les  actes  civils,  accomplis  en  dehors 
du  trouble  intellectuel  temporaire  qui  précède  ou  qui  suit 
l'accident  comitial,  excepté  bien  entendu  pendant  IVtal 
permanent  de  folie  épileptique  confirmée. 

La  question  de  capacité  civile  des  épileptiques  peut  être 
soulevée  dans  une  foule  de  cas,  mais  particulièrement  à 
l'occasion  de  la  séquestration,  de  l'interdiction  du  mariage, 
de  la  responsabilité  civile,  de  la  comparution  en  justice,  des 
contrats,  ventes  ou  marchés,  de  l'exercice  de  la  tutelle  ou  de 
la  curatelle,  et  enfin  des  testaments. 

Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  sur  la  capacité 
des  fous  (voir  p.  87)  en  général  s'applique  éfîalement  aux 
épileptiques. 

S»  Idiots  et  Imbéciles.  —  Ils  peuvent  être,  comme  les  épi- 
leptiques, sujets  à  des  impulsions  morbides  qui  leur  font 
commettre  des  actes  criminels  ou  délictueux,  dont  ils  ne  sont 
nullement  responsables.  Ils  obéissent  non  à  la  réflexion,  mais 
à  leurs  instincts:  un  de  ceux  qui  prédominent,  la  disposition 
erotique,  doit  particulièrement  attirer  l'attention  des  méde- 
cins légistes;  ils  peuvent  en  effet,  sous  celte  influence,  se 
livrer  à  des  violences  pour  satisfaire  leurs  passions  sur  la 
première  femme  qu'ils  rencontrent.  Dans  d'autres  circons- 
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tances,  ils  commettent  des  actes  stupiilos  assez  graves  pour 
eulrainer  la  mort  :  Tun  par  exemple  verse  du  plomb  fondu 
dans  l'oreille  dnn  nouveau-né;  l'autre  enfonce  des  épiugle^i 
dans  les  yeux  et  la  bouche  de  l'enfant  qu'on  lui  donne  à 
«îarder  (Gérard,  Marchant'.  Quelquefois  encore,  on  observe 
chez  eux  des  tentatives  de  suicide,  rarement  sérieuses  du 
reste;  enfin  un  dernier  crime,  pour  le(|uel  les  idiots  et  les 
imbéciles  semblent  avoir  une  prédilection  marquée,  c'est  de 
mettre  le  feu,  d'allumer  des  incendies,  non  pour  se  venger 
ou  nuire  à  queli|u*un,  mais  par  une  sorte  d'entraînement  ins- 
tinctif, dont  il  est  impossible  de  se  rendre  compte  (Tardieu). 
Car  presque  toujours,  le  feu  une  fois  allumé,  ils  viennent 
concourir  à  l'éteindre,  conservent  avant,  pendant  et  après 
une  impassibilité  qui  indique  une  profonde  dépravation 
morale.  Lorsqu'ils  sont  accusés,  ils  cherchent  à  s'excuser 
par  des  raisons  plus  ou  moins  banales  :  le  plus  souvent,  ou 
le  leur  a  conseillé  ;  ils  ne  savent  pourquoi  ils  ont  cédé;  ils 
imaginent  des  explications  les  plus  contradictoires  et  cher- 
chent plutôt  à  discuter  qu'à  se  défendre  (Las«*gue). 

Au  point  de  vue  mMico-h'galy  ils  échappent  naturellement 
à  toute  responsabilité  (Lasêgue,  Tardieu). 

Cette  monomanio  incendiaire  (pyromanii)  s'observe  sur- 
tout chezies  habitants  de  la  campagne;  elle  ne  se  développe 
presque  jamais  dans  les  villes. 

2"*  Déipénérés  et  exeentrlquen.  —  Tardieu  désigne  sous 
ces  noms  des  individus,  fils  ou  descendants  de  fous  ou 
d'épileptiques  ou  d'imbéciles,  qui  ne  sont  pas  intellectuelle- 
ment des  imbéciles,  «  mais  qui,  dans  l'ensemble  de  leur  vie, 
dans  l'excentricité  de  leur  conduite,  dans  les  défaillances 
de  leur  nature  morale,  dans  leur  absolu  défaut  de  juge- 
aient, dans  rinconscience  surtout  de  leurs  actes  viennent 
prendre  très  légitimement  place  dans  le  cadre  de  la  folie.  » 
Os  fous  excentriques,  pour  qui  on  a  créé  les  mots  de  folie 
iucide,  manie  sans  délire,  manie  raisonnante,  etc.,  sont  cent 
fois  pires  que  les  véritables  aliénés  et,  par  leur  absence  ab- 
solue de  sens  moral,  deviennent  le  malheur  et  la  honte  de 
leur  famille.  Pour  les  tribunaux  et  les  médecins,  ils  consti- 
tuent un  véritable  embarras,  parce  que  souvent  ils  ne  sont 
pas  assez  fous  pour  qu'on  puisse  prendre  à  leur  égard 
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des  mesures  de  protection  légales.  G^est  ainsi  qu'ils  peuvea 
commettre  des  vols,  des  abus  de  confiance,  des  escroque- 
ries ou  des  faux,  pour  lesquels  il  n'est  pas  toujours  facile 
de  prouver  le  degré  de  responsabilité.  Un  des  traits  les 
plus  caractéristiques  de  cette  variété  de  fous  consiste  dans 
une  persécution  obstinée  contre  telle  ou  telle  personne  de 
leur  entourage  ou  contre  des  personnages  haut  placés.  Ces 
aliénés  persécuteurs,  comme  les  appelle  Lasègue,  poursui- 
vent avec  acharnement  leur  victime  de  leurs  écrits,  de 
leurs  plaintes,  de  leurs  réclamations  incessantes,  et  vont 
quelquefois  môme  jusqu'à  Tinsulte,  aux  menaces  et  aux 
voies  de  fait.  Le  plus  ordinairement,  au  bout  de  quelques 
années,  les  facultés  intellectuelles  de  ces  dégénérés  excen- 
triques déclinent  plus  ou  moins  rapidement,  pour  aboutir  à 
la  folie  paralytique  ou  à  la  démence. 

4«  AlcooiisantH.  ^  Au  point  de  vue  de  la  responsabilité, 
il  faut  établir  une  distinction  entre  Vivresse  et  Valcaolisme 
chronique. 

Ivresse.  —  Eu  France,  Tivresse  est  considérée  par  les 
tribunaux  comme  «  un  fait  volontaire  et  répréhensible,  et 
ne  peut  jamais  constituer  une  excuse  que  la  morale  et  la 
loi  permettent  d'accueillir  »  ;  elle  constitue  encore  le  plus 
souvent  une  circonstance  aggravante  du  crime  et  de  la 
pénalité.  En  Prusse,  au  contraire,  le  code  considère  uu 
homme  en  état  d'ivresse  comme  un  véritable  maniaque,  et 
par  suite,  comme  irresponsable  de  ses  actes  (Gasper).  Sui- 
vant Legrand  du  Saulle,  il  y  a  exagération  dans  les  deux 
sens,  le  degré  de  responsabilité  de  l'homme  ivre  pouvant 
donner  lieu  à  un  très  grand  nombre  d'interprétations,  il  lui 
semble  difficile  de  pouvoir  tracer  des  règles  fixes  et  abso- 
lues. 11  faut  tenir  grand  compte  des  circonstances  dans  les- 
quelles l'ivresse  et  l'acte  incriminé  se  sont  produits  :  évi- 
demment la  responsabilité  différera,  suivant  que  le  délit  ou 
le  crime  aura  été  commis  :  par  un  homme  dont  le  passé  est 
à  l'abri  de  tout  reproche  et  dont  l'ivresse  a  été  tout  à  fait 
accidentelle;  —  ou  bien  par  un  individu  qu'on  aura  grisé 
pour  lui  faire  commettre  un  crime  ;  —  ou  bien  enfin  par  un 
malfaiteur  qui  s'est  enivré  avant  pour  se  monter  la  tête 
et  se  donner  du  courage. 
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Ijuc  autre  difflcuité,  c'est  de  déterminer  à  quel  degré 
d'intoxication  alcoolique  apparaît  ce  qu'on  appelle  Yivresse. 

—  11  y  a  en  effet  trois  périodes  dans  Fivresse  ;  la  première 
est  caractérisée  par  Texaltation  des  facultés  intellectuelles, 
une  loquacité  plus  grande  qu'à  Tordinaire;  le  sujet  laisse 
échapper  des  paroles  irréfléchies  ou  indiscrètes,  mais  sa 
conscience  est  intacte,  il  est  maître  de  ses  sens  et  de  ses 
actes,  il  peut  se  laisser  aller  à  des  actions  en  dehors  de  son 
caractère  habituel,  mais  il  ne  commet  pas  d'actes  violents. 

—  A  la  seconde  période,  quand  Tivresse  augmente,  et  que 
les  phénomènes  congestifs  viennent  altérer  les  fonctions 
cérébrales,  la  dissociation  des  idées  et  l'incohérence  des 
paroles  augmentent,  l'ivrogne  n'a  plus  conscience  de  ses 
actes,  ses  passions  s'allument  et  éclatent  avec  plus  ou 
moins  de  violence,  suivant  son  tempérament  :  on  a  affaire 
alors  à  un  maniaque  furieux,  aussi  dangereux  pour  lui- 
même  que  pour  les  autres.  —  Enfin  à  la  troisième  période 
survient  un  sommeil  profond,  apoplectique,  accompagné  de 
stertor  respiratoire  ;  l'homme  ne  peut  plus  disposer  ni  de 
ses  forces  corporelles,  ni  de  ses  facultés  mentales  ;  il  tombe 
comme  une  masse  inerte  sans  connaissance  et  sans  mouve- 
ment. A  ce  degré,  il  est  absolument  inoffensif. 

11  est  évident  que  la  responsabilité  n'est  pas  la  même  dans 

ces  trois  périodes,  mais  il  est  difficile  de  préciser  à  quel  mo- 

.  ment  le  sujet  a  cessé  de  pouvoir  juger  la  valeur  de  ses  actes. 

Alcoolisme.  —  Valcoolisme  proprement  dit  ou  folie  al- 
coolique  est  le  résultat  de  l'usage  habituel  et  immodéré 
des  boissons  alcooliques.  Cet  abus  est  tellement  répandu 
qu'on  a  été  obligé  d'édicter  une  loi  pour  en  arrêter  les  pro- 
grès (Loi  sur  l'ivresse  du  23  janvier  1875).  L'ivresse  n'est 
pas  ia  folie,  mais,  lorsqu'elle  dégénère  en  habitude,  elle 
y  mène  facilement;  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  les 
gens  qui  s'enivrent  de  temps  en  temps,  mais  qui  restent 
sobres  dans  l'intervalle  de  leurs  excès,  sont  beaucoup  moins 
exposés  à  l'alcoolisme  chronique  et  à  ses  accidents,  que 
ceux  qui  prennent  chaque  jour  une  dose  d'alcool  exagérée, 
mais  insuffisante  pour  déterminer  l'Ivresse. 

L^alcoolisme  peut  se  présenter  sous  deux  formes,  que  le 
médecin  légiste  ne  doit  pas  confondre  : 
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a.  La  forme  aiguè^  désignée  encore  sous  le  nom  de  tlelirium 
tremenSj  qui  survient  le  plus  ordinairement  chez  les  alcoo- 
lisés qui  dépassent  momentanément  leur  dose  habituelle, 
peut  être  provoquée  par  une  violente  émotion  morale  ou 
Tapparition  d'une  maladie  aiguë  (érésipèle,  variole,  pneu- 
monie). L'accès  peut  débuter  tout  d'un  coup  ou  être  précédé, 
pendant  un  jour  ou  deux,  d'un  malaise  indéfmissable  avec 
de  la  céphalalgie,  de  l'embarras  gastrique  et  de  Tinsommie  ; 
puis  le  délire  éclate  d'emblée,  extrêmement  violent  :  le  ma- 
lade crie,  vocifère,  gesticule,  menace  et  injurie  des  êtres  ima- 
ginaires ;  sa  physionomie  exprime  la  terreur  et  l'inquiétude  ; 
—  la  voix  est  tremblante;  —  la  langue  sort  de  la  bouche 
et  est  animée,  comme  les  lèvres,  d'un  tremblement  convul- 
sif;  —  le  pouls  est  petit,  non  fébrile;  —  l'attitude  du  corps 
incertaine,  la  démarche  mal  assurée  ;  —  les  mains  agitées  de 
tremblements;  —  les  hallucinations  sont  la  caractéristique 
de  cet  accès  délirant  :  le  malade  voit  autour  de  lui  des  ani- 
maux de  toutes  sortes,  des  rats,  des  chiens,  des  loups  qui 
grimpent  sur  son  lit,  après  ses  rideaux,  des  lions,  des  ti- 
gres, des  serpents  qui  Tont  le  dévorer  ;  d'autres  fois  des 
figures  grimaçantes,  des  spectres,  des  fantômes  qui  le  me- 
nacent de  la  voix  et  du  geste.  Ces  hallucinations  terrifiantes 
le  jettent  dans  une  épouvante  indéfmissable;  aussi  chercbe- 
tril  à  les  fuir,  sans  tenir  compte  d'aucun  danger;  il  se  pré- 
cipite par  la  fenêtre  ou  dans  un  puits,  etc.  ;  d'autres  fois . 
il  commettra  des  actes  de  violence  ou  un  meurtre  pour  se 
délivrer  de  ses  ennemis  imaginaires  (Marc).  Pendant  toute 
la  durée  de  l'accès,  l'insommie  est  complète;  ajoutons  que 
la  conscience  du  moi  n'est  pas  tout  à  fait  abolie;  on  peut 
obtenir  du  sujet  une  réponse  sensée  en  l'interpellant  d'une 
voix  brève  et  impérieuse  (Legraud  du  SauUe)  ;  enfin  la  mé- 
moire est  conservée,  et  le  malade  peut  plus  tard  rendre 
compte  de  ses  actes  et  de  ses  sensations.  —  Cet  accès  dure 
de  deux  à  six  jours  et  peut  se  terminer  par  la  guérison,  la 
mort  ou  la  persistance  du  délire  qui  se  calme,  se  transforme 
et  devient  une  des  formes  de  l'aliénation  mentale  ;  le  sujet 
reste  aliéné,  maniaque  ou  dément,  ou  succombe  à  une 
paralysie  générale. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  pendant  toute  la  durée  du 
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délirium  trtmens,  Talcoolisé  ne  peut  être  considéré  comme 
responsable  de  ses  actes,  et  la  meilleure  mesure  à  prendre 
à  son  égard,  est  la  séquestration  dans  une  maison  spéciale 
jusqu'à  guérison  complète  de  l'accès,  c'est-à-dire  jusqu'à  la 
disparition  de  Tinsommie,  des  cauchemars  et  des  hallucina- 
tions. Quelquefois  même,  on  ne  doit  lui  rendre  la  liberté 
qu'après  un  long  temps  de  convalescence,  dans  les  cas  par 
exemple,  où  le  sujet  a  commis  des  actes  de  violence  ou  des 
crimes  pendant  ses  accès  de  delinum  tretneris  ;  il  devient  en 
effet  un  danger  pour  la  société  par  la  facilité  des  rechutes, 
sous  rinflueuce  des  moindres  excès  alcooliques. 

b.  La  forme  subaiguè,  chronique  de  l'intoxication  alcoolique 
présente  l'ensemble  des  symptômes  suivants  :  tremblement 
des  mains,  des  lèvres  et  de  la  langue,  surtout  le  matin;  — 
diminution  des  forces  générales  nécessitant  le  besoin  de  se 
donner  du  ton  ;  —  le  soir  avant  de  s'endonnir,  sensation 
(le  fourmillements  aux  pieds  ou  aux  jambes,  courbature  et 
crampes  dans  les  mollets;  puis  fourmillements  le  jour  dans 
les  membres  inférieurs  et  quelquefois  les  bras;  -—  marche 
vacillante,  fatigue  rapide;  —  maladresse  anormale  due  à  la 
diminution  de  la  sensibilité  du  bout  des  doigts  ;  —  perte  à 
peu  près  complète  de  la  sensibilité  aux  orteils  ;  —  dilatation 
des  pupilles  avec  diminution  de  la  vue  :  les  contours  des 
objets  sont  d'abord  indécis,  puis  lumineux,  plus  tard  noirs 
et  opaques;  la  lecture  est  difficile,  le  malade  voit  danser 
devant  lui  les  caractères  d'imprimerie;  -r  hallucinations 
habituelles  :  l'alcoolisant  voit  courir  dans  sa  chambre  des 
animaux  de  toute  espèce  ;  il  aperçoit  des  fantômes,  des  spec- 
tres, des  ligures  grimaçantes  ;  il  entend  des  bruits  inquié- 
tants, terrifiants;  —  sommeil  court,  pénible,  agité  de  rêves 
effrayants  ;  —  étourdissements  ;  —  affaiblissement  de  plus  en 
plus  marqué  au  physique  comme  au  moral  ;  —  modification 
profonde  de  caractère  :  l'ivrogne  tombe  dans  une  indiffé- 
rence complète;  il  devient  paresseux,  abandonne  son  état. 
—  Son  caractère  change,  il  devient  irascible,  violent,  em- 
porté ;  son  langage  est  grossier,  ses  manières  brutales.  A 
une  époque  plus  avancée,  suivant  l'expression  populaire, 
c'est  \m  véritable  abruti  :  plongé  dans  une  hébétude  pres- 
que continuelle,  dans  une  immobilité  qui  dure  des  heures 
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entières,  il  répond  à  peine  à  ce  qu'on  lui  dit  ;  il  commence 
bientôt  à  avoir  du  dégoût  pour  les  aliments  ;  Tappélit,  ca- 
pricieux d'abord,  diminue  et  s'éteint  peu  à  peu;  les  diges- 
tions se  troublent,  et  tous  les  matins  Testomac  rejette  du 
liquide  acide  filant  et  bilieux  (pituites).  Quelquefois  à  cette 
hébétude  ordinaire  succède,  sous  Tinfluence  de  nouveaux 
excès,  des  périodes  d'excitation  qui  provoquent  des  actes  où 
l'on  retrouve  les  caractères  de  l'impulsion  morbide. 

Sa  langue  se  feadille,  le  pharynx  rougit  et  se  dessèche  ; 
le  sujet  maigrit,  sa  peau  se  parcheminé  et  prend  une  teinte 
grise  un  peu  terreuse. 

Le  plus  souvent,  il  devient  sombre  et  soupçonneux,  croit 
qu'on  veut  l'empoisonner,  refuse  les  aliments  et  tombe  dans 
un  état  de  folie  mélancolique,  de  délire  des  persécutions  qui 
conduit  plus  rarement  que  le  délire  des  persécutions  idio- 
pathiques  à  des  attentats  contre  les  personnes;  le  plus 
souvent,  cet  état  de  dépression  morale  mène  au  suicide. 
Le  caractère  dominant  de  l'état  mental  des  fous  alcoolisés 
est  en  elTet  la  pusillanimité,  la  terreur  (Legrand  du  Saulle). 

Le  degré  de  responsabilité  chez  l'alcoolisant  s'établit 
d'après  l'ensemble  des  symptômes  et  surtout  la  période  de 
la  maladie  ;  responsable  le  plus  souvent  au  début,  l'alcooli- 
que cesse  de  l'être  lorsqu'il  est  démontré  qu'il  a  obéi  à  une 
force  impulsive  ou  qu'il  est  tombé  en  état  de  démence. 

o^  Hypoehondriaqnes.  —  Suivant  Ësquirol,  on  rencontre 
parfois  des  hypochondriaques  non  aliénés  chez  lesquels  les 
préoccupations  de  leur  physique  ont  fini  par  altérer  tellement 
les  facultés  affectives  qu'ils  peuvent,  sous  l'influence  d'une 
contrariété  violente,  arriver  à  un  véritable  état  d'aberration, 
et  commettre  des  actes  plus  ou  moins  insensés,  des  vio- 
lences même  dont  ils  ne  sont  réellement  pas  responsables. 

Parmi  les  hypochondriaques,  il  existe  une  variété  d'indi- 
vidus qui  appartiennent  à  cette  forme  de  folie  appelée  foUe 
raisonnante  ou  folie  du  doute,  étudiée  par  Jules  Falret  père 
et  Legrand  du  Saulle.  Suivant  ce  dernier,  cette  folie  du 
doute  (avec  délire  du  toucher)  est  une  des  variétés  nosolc- 
giques  de  la  folie  avec  conscience,  et  a  été  considérée  à  tort 
comme  faisant  partie  tantôt  de  l'hypochondrie,  tantôt  de 
l'hystérie.  C'est  une  forme  d'aliénation  spéciale,  caractérisée 
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par  des  s\inpt6ûies  propres,  qu'on  De  trouve  pas  dans  les 
autres  variétés  de  folie. 

D'une  âïamère  générale,  c'est  «  une  afTeclion  non  continue, 
procédant  par  bonds,  par  poussées,  avec  des  périodes  sus- 
pensives assez  long:ues  pour  faire  croire  à  des  guérisons 
définitives.  Son  évolution,  essentiellement  lente,  chronique, 
présente  trois  périodes  bien  distinctes.  La  "première^  compa- 
tible avec  la  santé  physique  et  intellectuelle,  consiste  dans 
Tapparition  spontanée,  involontaire  et  irrésistible  de  cer- 
taines séries  de  pensées  sur  des  sujets  indéterminés,  théo- 
riques, abstraits  ou  ridicules,  sans  illusions,  sans  halluci- 
nations des  sens.  Ces  séries  de  pensées  se  traduisent  par 
des  points  d'interrogation  posés  à  part  soi,  par  un  senti- 
ment à  la  fois  profond  et  vague  de  doute,  par  une  sorte  de 
délibération  interne  essentiellement  monotone,  opiniâtre, 
oppressive,  sur  les  mêmes  choses,  et,  dans  quelques  cas, 
par  la  représentation  mentale  de  certaines  images,  ainsi 
que  par  des  préoccupations  fixes,  attitrées  et  relatives  à 
ces  images.  La  lutte  est  silencieuse  ;  le  sujet  ne  dit  rien 
de  ce  qu'il  éprouve.  —  A  la  deuxième  période  :  révélations 
inattendues  à  la  famille,  aux  amis  et  à  l'entourage  ;  scru- 
pules exagérés  ;  craintes  chimériques  ;  appréhensions  et 
angoisses  ;  idées  de  suicide  et  parfois  tentatives  de  mort 
volontaire  ;  accès  véritables  d'excitation  avec  aura  épigas- 
trique  préalable  ;  aversion  pour  un  animal  ;  diminution  ap- 
préciable du  doute  et  des  interpellations  personnelles  ;  be- 
soin maladif  de  rabâcher  les  mêmes  choses  à  la  même  per- 
sonne, et  d'être  constamment  rassurée  par  elle,  dans  des 
termes  identiques  et  au  besoin  convenus  à  l'avance  ;  peur 
de  toucher  certains  objets  ;  instincts  anormaux  de  propreté  ; 
lavages  répétés  ;  excentricités  multiples  ;  aveux  spontanés 
d'actes  ridicules  ;  longues  phases  suspensives  encore  possi- 
bles ;  conservation  toujours  entière  de  Tintelligence.  —  La 
troisième  période  est  caractérisée  par  un  état  maladif  sé- 
rieux et  permanent.  La  situation  devient  chaque  jour  plus 
intolérable  :  toute  sociabilité  tend  à  disparaître  ;  beaucoup 
d'actes  normaux  de  la  vie  sont  impossibles  ;  les  sorties  au 
dehors  ne  sont  plus  acceptées  qu'avec  répugnance,  puis 
refusées  absolument  ;  les  mouvements  sont  de  plus  en  plus 
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lents,  et  plusieurs  heures  finissent  par  être  dépensées  soit 
pour  la  toilette  du  matin,  soit  pour  chacun  des  repas  dans 
la  journée  ;  le  cercle  des  idées  délirantes  se  rétrécit,  et  les 
angoises  augmentent  en  proportion;  la  peur  de  marcher, 
de  s'asseoir<)  de  frôler  quelqu'un,  de  donner  la  main,  d'ou- 
vrir une  fenêtre  ou  une  porte,  et  les  répulsions  invincibles 
pour  tels  ou  tels  objets,  augmentent  ;  les  terreurs  ne  sont 
même  plus  exprimées,  et  le  mouvement  des  lèvres  trahit 
seul  la  persistance  d'un  langage  mental  ;  la  conscience  par- 
faite d'une  situation  aussi  alHigeante  subsiste  quand  môme  ; 
la  démence  n'arrive  jamais,  et  c'est  dans  un  état  extrême- 
ment voisin  de  l'immobilité  que  la  vie  se  prolonge  et 
s'éteint'.  »  (Legrand  du  Saulle.) 

Au  point  de  vue  médico-légal,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  les  malades  conservent  la  pleine  conscience  de  leurs 
actes,  et  la  question  de  responsabilité  est  facile  à  résoudre. 
Jules  Falret  lui-môme,  partisan  si  résolu  de  l'incapacité  et 
de  l'irresponsabilité  des  aliénés,  quels  qu'ils  soient,  reconnaît 
que  leurs  actes  sont  parfaitement  valables.  C'est  aussi  l'opi- 
nion de  Legrand  du  Saulle.  Ce  dernier  ajoute  que  neuf  fois 
sur  dix,  il  n'y  a  pas  lieu  de  recourir  à  un  placement  dans 
un  asile  spécial,  mais  que,  les  idées  et  les  tentatives  de  sui- 
cide n'étant  pas  rares,  on  doit  soumettre  ces  malades  à  une 
surveillance  attentive. 

6*  HysCériques.  —  L'hvstérie,  compliquée  d'aliénation 
mentale,  constitue  une  forme  spéciale  de  folie  qui  modifie 
d'une  manière  plus  ou  moins  profonde  la  volonté,  les  fa 
cultes  morales,  et  peut  provoquer  des  impulsions  instinc- 
tives. Elle  est  caractérisée  tantôt  par  un  délire  erotique  et 
une  grande  agitation,  tantôt  par  une  incohérence  d'idées  et 
de  paroles,  et  une  loquacité  extrême  ou  par  une  mélancolie 
sombre,  un  besoin  de  solitude  et  des  pleurs  sans  motif. 
Ces  accès  peuvent  survenir  régulièrement  chaque  mois  à 
l'époque  menstruelle,  ou  d'une  façon  irrégulière,  sous  l'in- 
fluence de  causes  diverses. 

Les  phénomènes  caractéristiques  de  cette  variété  de  folie, 

1.  Legrand  du  Saulle,  La  folie  du  doute  (avec  délire  du  toucher), 
Paris,  1875. 
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ceux  (|ui  doivent  surtout  préoccuper  le  médecin  légiste, 
sont  les  dispositions  erotiques  des  hystériques  et  le  besoin 
invétéré,  incessant  de  mentir,  sans  intérêt,  sans  raison,  uni- 
quement pour  mentir,  et  cela  non  seulement  en  paroles, 
mais  encore  en  actions,  par  une  sorte  de  besoin  de  mise  en 
scène.  Cette  tendance  instinctive  à  la  simulation  entraine 
souYent  les  hystériques  à  des  actes  involontaires  et  incon- 
scients, quelquefois  répréhensibles  ou  tout  à  fait  criminels. 
C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  hystériques  accuser  des  per- 
sonnes de  violences  à  leur  égard  ou  de  tentatives  de  viol, 
et  faire  condamner  des  innocents  à  des  peines  phis  ou 
moins  rigoureuses.  Aussi,  au  point  de  vue  médico-légal, 
u'esl-il  pas  toujours  facile  de  déterminer  le  caractère  des 
actes  commis  par  les  folles  de  cette  espèce,  et  surtout  le 
degré  de  responsabihté.  Legrand  du  Saulle  admet  Tatlénua- 
tion,  ipais  non  Tabolition  de  la  culpabilité  des  hystériques; 
Tardieu  partage  jusqu*à  un  certain  point  cette  opinion, 
mais  pense  qu*il  faut  se  défier  de  la  perversité  instinctive 
des  hystériques,  de  leur  propension  irrésistible  au  men- 
songe, et  des  impulsions  moii)ides  auxquelles  elles  ne  sont 
pas  toujours  libres  de  se  soustraire. 

7"  Fenunefi  enceinten.  —  Folie  puerpérale,  —  Tardieu 
comprend  sous  ce  titre  les  faits  relatifs  aux  femmes  en- 
ceintes, aux  nouvelles  accouchées  et  aux  nourrices. 

Il  est  bien  reconnu  actuellement  que  la  grossesse  exerce 
une  influence  incontestable  sur  le  système  nerveux  de  la 
femme,  et  par  suite  sur  ses  facultés  intellectuelles  et  mo- 
rales. Cette  influence  se  traduit  :  1»  par  des  modifications 
plus  ou  moins  profondes  dans  le  caractère  et  les  facultés 
aflTectives  :  quelques  femmes  deviennent  tristes,  pleurent 
sans  cesse,  ont  des  idées  noires,  des  envies  de  suicide; 
d'autres  éprouvent  une  sorte  d'excitation  extraordinaire, 
des  susceptibilités,  des  antipathies  sans  motifs  contre  les 
êtres  les  plus  chers  ;  ces  troubles  peuvent  aboutir  tantôt  à 
la  folie  à  forme  mélancoUque,  avec  tendance  à  se  détruire 
elle  et  son  enfant,  tantôt  à  la  folie  hystérique  avec  délire 
maniaque  et  penchants  erotiques.  —  2*»  par  la  perversion 
des  facultés  morales,  et  par  des  impulsions  instinctives  : 
bien  qu'au  point  de  vue  légal  on  ne  puisse  admettre  que 
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Tétat  de  grossesse  abolit  la  liberté  morale,  il  est  incon- 
testable que  la  femme  enceinte  peut  être  entraînée  par  des 
appétits  physiques  auxquels  elle  ne  peut  résister,  par  des 
envies,  suivant  l'expression  vulgaire,  à  prendre,  cbez  les 
marchands  de  comestibles  ou  les  fruitiers,  des  primeurs, 
des  fruits  ou  d'autres  pièces,  même  lorsqu'elles  auraient  pu 
se  les  procurer  facilement  à  prix  d'argent.  —  L'expert  aura 
à  distinguer  entre  ces  actes,  inconscients  dans  une  certaine 
limite,  et  les  vols  beaucoup  plus  importants  de  bijoux,  de 
dentelles,  ou  d'autres  objets  précieux,  commis  pendant  la 
grossesse,  et  mis  sur  le  compte  de  cet  état  organique,  il 
devra  s'assurer  d'abord  que  la  femme  est  réellement  en- 
ceinte, apprécier  ensuite  l'état  mental,  en  dehors  de  la  gros- 
sesse même,  et  l'acte  incriminé  dans  toutes  ses  circon- 
stances, en  se  gardant  bien  d'admettre  que  toute  femme  qui 
vole,  étant  enceinte,  est  par  cela  seul  excusable.  Quelque- 
fois, des  actes  beaucoup  plus  graves,  des  crimes,  des  incen- 
dies peuvent  être  commis  sous  l'influence  de  la  grossesse  ; 
suivant  Laurent,  on  devra,  dans  ces  conditions,  prendre  en 
considération  les  antécédents  héréditaires  de  la  femme, 
la  prédisposition  originelle  ou  acquise,  le  caractère  et  le 
tempérament  du  sujet.  La  grossesse  en  effet  ne  pervertit 
que  les  instincts  physiques  ;  lorsqu'elle  agit  sur  les  facultés 
morales,  c'est  en  raison  d'une  prédisposition  originelle  ou 
acquise  ;  elle  n'engendre  pas  de  folie  spéciale,  pas  plus  la 
monomanie  du  vol  ou  de  Tincendie  que  celle  du  meurtre  ; 
mais  elle  peut  produire  une  véritable  impulsion,  qui  fasse 
commettre  à  la  femme  l'un  ou  l'autre  de  ces  crimes.  Aussi 
Tardieu  conclut-il,  avec  Marcé  et  Joerg,  que  «  le  médecin 
légiste,  appelé  à  décider  de  l'état  mental  d'une  femme  en- 
ceinte qui  invoquera  sa  grossesse,  pour  excuser  un  délit  ou 
un  crime,  devra  faire  abstraction  de  ce  fait,  pour  se  livrer 
à  un  examen  approfondi  de  Tétat  mental,  en  se  rappelant 
que  la  vérité  ressortira  bien  plus  des  circonstances  qui  ont 
précédé  ou  accompagné  le  délit,  que  de  la  considération  de 
l'état  de  grossesse,  qui  ne  servira  jamais  de  preuve  di- 
recte. » 

La  folie  puerpérale  est  souvent  invoquée,  comme  excuse, 
par  les  défenseurs  des  femmes  récempient  accouchées  et  accu- 
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sées  d'infanticide.  Quelques  médecins  aliénistes,  Marcé 
enlre  autres,  admettent  volontiers  que  les  femmes  ont  été, 
dans  ce  cas,  entraînées  par  un  moment  d'aberration  men- 
tale. Tardieu  —  et  Legrand  du  SauUe  est  également  de  son 
avis  —  ne  partage  pas  cette  opinion,  qui  impliquerait  Tinno- 
cence  forcée  de  toutes  les  femmes  infanticides  ;  il  n'accepte 
pas  davantage  Tidée  de  folie  transitoire,  pour  celles  qui 
commettent  un  crime  au  moment  où  elles  viennent  d'accou- 
cher. «  Il  n'est  pas  à  ma  connaissance,  dit-il,  un  seul  cas 
probant  et  authentique,  qui  démontre  que,  sous  Tintluence 
des  douleurs  de  l'enfantement,  une  femme  ait  été  saisie 
d'une  fureur  homicide  transitoire,  non  plus  que  d'une  im- 
pulsion instinctive  qui  l'ait  conduite,  sans  qu'elle  eu  ait 
conscience,  à  tuer  son  enfant.  » 

\JaUaUement  chez  les  nourrices  peut  quelquefois  provo- 
quer des  troubles  cérébraux  plus  ou  moins  graves,  tels  que 
le  délire  ou  uoe  perversion  instinctive  se  traduisant  par  des 
impulsions  morbides  (Marcé,  Motet,  Legrand  du  Saulle). 
Marcé  a  observé  des  faits  de  ce  genre  chez  les  femmes  ré- 
cemment accouchées,  et  épuisées  par  des  pertes  de  sang, 
quelquefois  à  la  suite  de  l'arrêt  brusque  de  l'allaitement  ou 
par  la  suppression  du  lait. 

Au  point  de  vue  de  l'appréciation  médico-légale  de  la  res- 
ponsabilité, on  ne  peut  nier  qu'il  n'y  ait  là  une  perversion 
plus  ou  moins  profonde  de  la  volonté,  que  ces  femmes 
offrent  un  défaut  de  résistance  morale  qui  atténue  singu- 
lièrement, et  peut  môme  annuler  complètement  leur  res- 
ponsabilité (Tardieu). 

C.  —  Des  espèces  de  folie  caractérisées  par 

DIFFÉRENTES   FORMES  DE  DÉLIRE. 

Ce  groupe  comprend  :  les  maniaqueSf  les  monomaneSf  les 
lypémaniaques,  les  persécutés,  les  fous  paralytiques,  les  som- 
nambules. 

a.  Maale.  —  On  entend  par  manie  une  affection  cérébrale 
chronique,  ordinairement  sans  fièvre,  caractérisée  par  la 
perturbation  et  l'exaltation  de  la  sensibilité,  de  l'intelligence 
et  de  la  volonté  (Ësquirol).  Suivant  Baillarger,  elle  a  pour 

10. 
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symptôme  capital  une  surexcitation  générale  et  permanente 
des  facultés  intellectuelles  et  morales. 

C'est  Fespèce  de  folie  la  plus  commune  :  les  maniaques 
forment  à  eux  seuls  le  cinquième  environ  de  la  population 
totale  des  asiles  d'aliénés.  Très  rare  dans  Tenfance  et  la  vieil- 
lesse, elle  se  montre  surtout  entre  vingt  et  cinquante  ans. 
Au  point  de  vue  étiohgique,  il  semble,  d'après  Ësquirol,  que 
le  printemps  et  Tété  soient  plus  favorables  au  développe- 
ment de  la  manie  que  l'automne  et  l'hiver;  l'hérédité  joue 
un  rôle  capital,  et  plus  de  la  moitié  des  maniaques  sont  des- 
cendants d'aliénés ,  d'épileptiques  ou  d'alcooliques.  Elle 
peut  être  idiopathique,  provoquée  par  les  chagrins,  les  excès 
de  tous  genres,  les  grands  travaux  intellectuels;  ou  sympto- 
matique  de  certains  états  morbides  bien  définis,  tels  que  TaU 
coolisme,  l'épilepsie,  l'état  puerpéral,  l'hystérie,  les  fièvres 
graves. 

La  manie  peut  affecter  la  forme  aîgué  ou  chronique^  con- 
tinue ou  intermittente,  comme  dans  la  folie  à  double  forme 
ou  folie  circulaire. 

La  manie  aiguë  débute  rarement  d'une  façon  brusque; 
elle  est  presque  toujours  précédée  d'une  période  prodro- 
mique  variant  de  quelques  jours  à  six  mois  (Legrand  du 
Saulle),  et  caractérisée  parles  symptômes  suivants  :  anxiété, 
inquiétudes,  angoisses  mal  déOnies,  pressentiments  sinis- 
tres, changement  de  caractère,  insomnie  complète  ou  cau- 
chemars effrayants  pendant  le  sommeil,  enfin  embarras 
gastrique  (langue  saburrale,  bouche  pâteuse,  inappétence, 
soif  et  constipation).  —  Au  bout  d'un  temps  variable,  l'accès 
éclate  :  le  malade  commence  à  s'agiter,  parle  sans  cesse, 
va,  vient,  s'agite,  se  déplace  ;  ses  gestes  sont  animés  ;  tout 
dénote  un  besoin  incessant  d'activité  et  de  mouvement. 
Tous  ces  symptômes  s'exagèrent  rapidement,  et  la  manie 
confirmée  se  traduit  par  une  suractivité  étonnante  du  corps 
et  de  l'esprit.  c<  Les  idées  pullulent,  dit  Calmeil,  se  succè- 
dent, se  pressent  avec  une  rapidité  inconcevable,  n*ofTrant 
entre  elles  nulle  suite,  nulle  liaison,  nul  ensemble.  Les 
mots  détachés  ne  rappellent  que  des  images  confuses  :  la 
mémoire,  n'obéissant  plus  qu'à  une  excitation  maladive, 
évoque  pôle-môle  tous  les  souvenirs  dont  l'affluence  en- 
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cooibre  pour  ainsi  dire  le  cerveau.  La  volonté,  sans  cesse 
entrainée,  perd  tout  pouvoir,  et  la  multitude  des  impres- 
sions extérieures  et  intérieures  ne  peut  plus  se  fixer  sur 
aucun  objet.  Le  maniaque  passe,  dans  la  même  seconde,  de 
la  joie  à  la  tristesse,  de  la  colère  à  la  gaieté,  riant,  pleu- 
rant, tempêtant  tout  à  la  fois;  ses  chants,  ses  cris,  ses  gestes 
tumultueux,  sa  loquacité  intarissable,  tout  en  lui  dénonce 
une  violente  exaltation  des  centres  nerveux  encéphaliques. 
Les  forces  physiques  sont  doublées,  triplées  et  ne  semblent 
jamais  devoir  s'épuiser.  Tel  malade  va,  vient,  marche  à  pas 
précipités,  depuis  le  matin  jusqu'au  soir,  se  livre  pendant 
des  semaines  et  des  mois  entiers  aux  actes  les  plus  désor- 
donnés, sans  témoigner  la  moindre  lassitude  et  sans  trouver 
le  repos  dans  un  instant  de  sommeil.  »  Son  visage,  pâle 
d'ordinaire,  est  animé;  ses  yeux  s'injectent  :  ils  sont  lîxes 
ou  agités  de  mouvements  convulsifs,  l'expression  du  regard 
est  sjm'stre,  la  pupille  dilatée;  la  voix  a  une  raucité  spéciale 
qu'on  pourrait  attribuer  à  la  fatigue  des  organes  de  la  pa- 
role, mais  qui  parait  due  à  un  trouble  particulier  du  sys- 
tème nerveux,  car  on  l'observe  dès  le  début  de  l'accès;  — 
la  bouche  est  tantôt  sèche,  tantôt  humectée  par  un  cracho- 
tement continuel  ou  un  écoulement  de  mousse  abondante; 
—  les  mâchoires  sont  parfois  contractées,  parfois  il  y  a  du 
grincement  de  dents;  les  maniaques  sont  malpropres,  ils 
ont  perdu  complètement  le  respect  des  convenances;  ils 
sont  sales  et  prononcent  à  tout  propos  des  paroles  gros- 
sières ou  erotiques.  Ils  reconnaissent  à  peine  leurs  parents 
ou  leurs  amis,  ils  ont  des  hallucinations  et  des  illusions 
sensorielles,  ils  présentent  une  insensibilité  toute  particu- 
lière â  l'action  de  la  chaleur  et  surtout  du  froid  (Legrand 
du  Saulle).  Le  plus  ordinairement,  il  n'y  a  pas  de  fièvre  ; 
l'appétit  est  irrégulier,  capricieux,  quelquefois  vorace;  mais 
l'amaigrissement  est  rapide,  et  la  peau  prend  une  teinte 
basanée. 

Ces  accès  de  manie  peuvent  survenir  en  dehors  de  toute 
excilation  apparente,  ou  sous  Tinfluence  de  la  cause  la  plus 
légère  ;  la  moindre  contrariété  peut  provoquer  des  accès  de 
fureur  d'une  violence  incroyable;  le  maniaque  cherche  â 
frapper,  à  mordre,  à  détruire  :  Calmeil  cite  une  femme  qui, 
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dans  un  accès  de  ce  genre,  se  coupait  avec  les  dents  des 
morceaux  de  la  langue  et  des  lèvres,  et  les  jetait  au  visage 
des  autres  malades. 

Cette  exaltation  maniaque  peut  se  terminer  soit  par  le 
retour  à  la  raison,  ce  qui  est  rare,  soit  par  un  état  plus 
calme  ;  le  plus  souvent,  après  plusieurs  alternatives  d'exci- 
tation et  d'apaisement,  elle  est  remplacée  par  un  délire 
général  chronique  ou  une  variété  de  délire  partiel,  ou  bien 
enfin  elle  constitue  la  première  phase  de  la  folie  drculave 
ou  folie  à  double  forme,  caractérisée  par  des  alternatives 
d'excitation  maniaque,  de  dépression  mélancolique  et  de 
retour  à  la  raison. 

La  mante  chronique  diffère  de  la  précédente  par  rabsence 
d'agitation  musculaire  et  des  paroxysmes  de  fureur  ;  mais 
le  délire  est  général  et  presque  permanent.  Elle  est  carac- 
térisée par  la  perversion  de  tous  les  instincts,  de  tous  les 
penchants,  par  des  divagations  incohérentes,  des  troubles 
intellectuels,  un  désordre  d'esprit  absolu  se  manifestant  par 
les  jugements  les  plus  faux  et  les  appréciations  les  plus 
erronées.  Par  moment  surviennent  des  paroxysmes  de 
fur.eur  de  peu  de  durée,  des  accès  de  colère  et  d'emporte- 
ment accompagnés  de  cris  et  de  pleurs.  Les  hallucinations 
ne  sont  pas  rares  et  persistent  longtemps;  les  sentiments 
s'obscurcissent  et  s'éteignent;  les  malades  parlent  seuls  et 
à  haute  voix,  divaguent  sur  tous  les  sujets,  s'occupent  à  des 
travaux  puérils  ou  absolument  stériles  ;  ils  ne  peuvent  se 
livrer  à  un  travail  sérieux;  leur  tôte  se  fatigue  vite.  Cet  état, 
qui  peut  durer  plusieurs  années,  avec  des  périodes  de  ré- 
mission assez  longues,  aboutit  fatalement  à  la  démence. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  les  indications  sont  sim- 
ples et  précises  :  le  maniaque  est  incapable  civilement  et 
irresponsable  en  matière  criminelle.  La  seule  difficulté,  c'est 
la  question  de  responsabilité  dans  les  intervalles  lucides  de 
la  manie  intermittente  et  de  la  folie  circulaire  ;  cette  diffi- 
culté est  sérieuse,  et  le  médecin  légiste  ne  doit  se  prononcer 
qu  après  une  étude  approfondie  du  cas  particulier.  Tardieu, 
sur  ce  point,  se  rattache  à  l'opinion  de  Daguesseau  :  «  Il 
nu^lJ''''^^  ?'®  ^^'  moments  lucides  aient  une  valeur  réelle, 
qu  lis  soient  non  pas  douteux  et  de  courte  durée,  mais  cer- 
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tains  et  complets,  et  non  pas  une  simple  diminution,  une 
rémission  du  mal,  mais  une  espèce  de  g^érison  passagère, 
une  intermission  clairement  marquée,  entièrement  sem- 
blable au  retour  de  la  santé.  Il  faut  enfin  qu'ils  durent 
assez  longtemps  pour  pouvoir  donner  une  entière  certitude 
du  rétablissement  passager  de  la  raison.  » 

b.  Mononuines.  Lypémanlaiiaes  et  peniéevtéii.  —  Ces 
trois  variétés  de  folie  sont  constituées  par  un  délire  partiel, 
c'est-à-dire  que  les  facultés  intellectuelles,  lésées  manifeste- 
ment sur  un  point,  semblent  conserver  sur  tous  les  autres 
une  intégrité  presque  complète  (Tardieu)  ;  c'est  là  leur  ca- 
ractère commun  et  essentiel.  Ces  formes  insidieuses  de  la 
folie  sont  d'une  appréciation  difficile  au  point  de  vue  mé- 
dico-légal, et  exigent  de  la  part  de  l'expert  une  attention 
toute  particulière. 

Monomanes.  — -  Le  mot  monomanie  ne  doit  pas  être  pris 
dans  le  sens  étroit  que  lui  donnaient  les  anciens  aliénistes. 
Actuellement,  on  n'admet  plus  que  la  conception  délirante 
est  unique  et  isolée,  mais  qu'elle  se  détache,  comme  idée 
prédominante,  sur  un  fond  généralement  et  primitivement 
altéré.  11  ne  faut  pas  confondre  la  monomanie,  conception 
délirante,  avec  l'impulsion  instinctive;  celle-ci  domine  et 
opprime  la  volonté  du  malade,  tandis  que  la  première  l'ins- 
pire et  la  dirige.  Les  actions  des  monomanes  dérivent  de 
leur  idée  fixe;  celles  des  fous  instinctifs  sont  la  consé- 
quence involontaire  d'une  impulsion  irrésistible  (Tardieu). 

Baillarger  divise  les  monomanies  en  deux  groupes  :  1®  les 
monomanies  intellectuelles ,  dans  lesquelles  les  troubles  de 
VintelUgence  sont  primitifs  et  prédominants  :  le  malade  a 
une  idée  fixe  qui  s'impose  à  son  esprit  et  en  concentre 
l'activité  ;  s'il  commet  un  délit  ou  un  crime,  c'est  à  la  suite 
d'une  série  de  raisonnements  logiquement  déduits  de  cette 
conception  maladive  ;  —  2o  les  monomanies  instinctives , 
dans  lesquelles  l'intelligence  est  relativement  peu  atteinte, 
mais  la  volonté  est  profondément  et  primitivement  altérée. 
L'aliéné  cède  moins  à  une  idée  fixe  qu'à  une  impulsion 
irrésistible,  qui  le  pousse  à  commettre  un  acte  délictueux  ou 
criminel. 

Les  variétés  de  délires  partiels  qui  rentrent  dans  la  mo- 
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nomanie  sont  uonibreux;  les  principaux  sont  :  la  aïo- 
nomanie  religieuse,  la  monomanie  ambitieuse,  les  mono- 
maniaques  inventeurs,  les  monomaniaques  erotiques,  la 
monomanie  hypochondriaque,  surtout  la  monomanie  lypé- 
maniaque,  et  enfin  le  délire  des  persécutions,  sur  lesquels 
nous  insisterons  plus  particulièrement. 

La  monomanie  religieuse  est  caractérisée  par  des  idées 
délirantes,  ayant  pour  objet  Dieu  ou  les  choses  de  la  reli- 
gion. Le  malade,  dans  ses  hallucinations,  se  croit  en  rapport 
avec  Dieu,  il  est  inspiré,  il  est  prophète.  Cette  forme  est 
très  grave  et  peut  faire  commettre  des  crimes;  c'est  ainsi 
qu'on  a  vu  un  homme  tuer  son  fils,  croyant  que  Dieu  exigeait 
ce  sacrifice,  comme  autrefois  pour  Abraham. 

Les  monomaniaques  inventeurs  croient  avoir  découvert  le 
mouvement  perpétuel  ou  la  quadrature  du  cercle;  ils  mi- 
nent leur  famille  en  expériences  infnictueuses. 

Les  monomaniaques  erotiques  sont  dévorés  d'un  amour 
exagéré  pour  un  objet  connu  ou  inconnu,  mais  cet  ariiour 
est  purement  intellectuel ,  et  ne  s'accompagne  d'aucune 
excitation  vénérienne  (Legrand  du  Saulle).  Ils  diffèrent  en 
rela  des  nymphomanes  ou  des  satyriasiques. 

La  monomanie  hypochondriaque  est  caractérisée  par  des 
idées  délirantes  portant  uniquement  sur  la  santé.  Les  ma- 
lades sont  préoccupés  d'une  maladie  réelle  ou  imaginaire, 
lisent  avec  passion  les  livres  de  médecine,  et  deviennent 
un  vrai  supplice  pour  les  médecins,  qu'ils  consultent  à  cha- 
que instant  pour  des  riens.  Plus  tard,  le  malade  néglige 
toutes  ses  affaires,  et  passe  son  temps  à  se  làter  le  pouls,  à 
regarder  sa  langue,  à  examiner  ses  urines  ou  ses  matières 
fécales.  Il  se  trouve  à  chaque  instant  des  maladies  nouvelles, 
et  se  soumet,  pour  se  guérir,  aux  pratiques  les  plus  absur- 
des, les  plus  insensées. 

Mélancolie.  — La  monomanie  mélancolique^  encore  appelée 
lypémanie,  délire  triste,  aliénation  partielle  dépressive  (Fah^t 
père),  est  caractérisée  par  des  idées  délirantes  de  nature 
triste,  avec  une  dépression  plus  ou  moins  profonde.  Ce  sont 
là  les  deux  éléments  essentiels  de  cette  forme  d'aliénation. 

La  lypémanie  peut  débuter  brusquement,  à  la  suite  d'une 
commotion  morale  violente,  d'un  chagrin  profond,  d'une 
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passion  contrariée  ;  ou  apparaître  lentement,  provoquée  par 
de  longues  fatigues  d'esprit,  des  soucis  continus,  des  priva- 
tions, la  misère  ou  des  revers  de  fortune.  Elle  se  manifeste, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  par  des  modifications 
dans  le  caractère  :  le  malade  devient  sombre,  impatient, 
irritable,  inquiet;  il  recherche  la  solitude  et  devient  misan- 
thrope. A  la  période  d'état,  il  tombe  dans  une  tristesse  et 
une  terreur  que  rien  ne  peut  vaincre.  Voici,  suivant  Esqui- 
roi,  le  tableau  que  présentent  alors  ces  malheureux  :  «  Le 
mélancolique  se  refuse  à  tout  mouvement,  passe  ses  jours 
dans  la  solitude  et  Toisiveté;  il  est  habituellement  assis  les 
mains  croisées,  ou  bien  debout,  inactif,  les  bras  pendant  le 
long  du  corps.  Il  en  est  qui  déchirent  leurs  mains,  les  extré- 
mités des  doigts  ou  les  ongles.  Tourmenté  par  le  chagrin  ou 
la  crainte,  Tœil  et  Toreille  au  guet,  pour  le  lypémaniaque,  le 
jour  est  sans  repos,  la  nuit  sans  sommeil  et  remplie  par  les 
rôves  les  plus  sinistres,  les  plus  douloureuses  hallucinations. 
Quelques  mélancoliques  repoussent  opiniâtrement  toute  nour- 
riture ;  on  en  voit  qui  passent  plusieurs  jours,  même  plu- 
sieurs semaines  sans  manger,  quoique  ayant  bien  faim,  mais 
retenus  par  des  hallucinations,  par  des  illusions  qui  enfan- 
tent des  craintes  chimériques.  L'un  craint  le  poison,  l'autre 
le  déshonneur;  celui-ci  veut  faire  pénitence;  celui-là  croit 
que,  s'il  mangeait,  il  compromettrait  ses  parents  ou  ses 
amis;  enfin  il  en  est  qui  espèrent  se  délivrer  de  la  vie  et 
de  ses  tourments  par  l'abstinence.  »  Le  sommeil  est  court, 
interrompu  par  des  rêves  effrayants;  la  respiration  lente; 
le  pouls  est  ordinairement  petit,  mou,  dépressibie,  moins 
fréquent  qu'à  l'état  normal  ;  l'appétit  est  souvent  nul,  et  les 
digestions  sont  lentes.  Les  règles  chez  les  femmes  viennent 
irrégulièrement  ou  sont  supprimées. 

Les  illusions  sensorielles  ou  les  hallucinations  peuvent 
(louner  lieu  à  des  tentatives  de  suicide  ou  à  des  meurtres, 
que  commet  le  lypémaniaque  pour  se  dérober  aux  obses^ 
sions  d'ennemis  imaginaires. 

Au  point  de  vue  eliniquey  on  distingue  trois  formes  de 
mélancolie  :  i*  la  mélancoHe  sans  déHre,  dans  laquelle  les 
malades  se  rendent  compte  de  leur  situation,  mais  sont 
dans  un  sentiment  de  crainte  continuel  et  indéfinissable,  (pil 
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les  plonge  dans  la  tristesse  ^t  rabattement  ;  Casper  n'admet 
pas  cette  manie  sans  délire  ;  —  2^  la  mélancolie  simple  y  que 
nous  venons  de  décrire,  et  qui  est  caractérisée  par  des 
idées  délirantes,  combinées  avec  une  dépression  morale  et 
physique  plus  ou  moins  profonde;  —  d«  la  mélancolie  avec 
stupeur,  qui  a  été  bien  étudiée  par  Baillarger.  «  L'aliéné,  dit- 
il,  devient  graduellement  comme  anéanti  :  il  est  immobile, 
ses  yeux  sont  largement  ouverts  et  fixes,  sa  physionomie 
perd  toute  son  expression,  son  indifférence  pour  les  objets 
extérieurs  est  complète.  11  ne  répond  plus  aux  questions 
qu'on  lui  fait  et  semble  quelquefois  ne  pas  les  entendre;  ou 
bien  ses  réponses  sont  lentes,  brèves,  interrompues  par 
des  intervalles  de  silence.  Sa  volonté  parait  suspendue;  le 
malade  ne  prend  aucun  soin  de  propreté;  on  le  lève,  on  le 
couche,  on  le  fait  manger;  il  semble  insensible  aux  exci- 
tants les  plus  énergiques.  » 

L'appréciation  médico-légale  de  la  mélancolie  offre  rare- 
ment des  difficultés  sérieuses.  Le  lypémaniaque  doit  être 
considéré  comme  absolument  incapable  en  matière  civile,  et 
irresponsable  en  matière  criminelle. 

Délire  des  persécutions.  —  Le  délire  de  la  perséeution 
est  une  des  formes  de  mélancolie  les  plus  fréquentes  :  les 
malades  se  croient  poursuivis  par  des  ennemis  imaginaires 
qui  les  calomnient  et  les  persécutent  ;  ils  ont  des  hallucina- 
tions de  l'ouïe;  ils  entendent  des  paroles  injurieuses  ou 
menaçantes  :  les  moindres  mots,  les  gestes,  les  actes  les 
plus  indifférents  des  personnes  qui  les  entourent,  sont  inter- 
prétés dans  le  sens  de  leurs  idées  délirantes.  Aussi  écrivent- 
ils  souvent  aux  autorités  pour  demander  protection  contre 
ces  ennemis,  déclarant  que,  si  Ton  ne  fait  pas  droit  à  leurs 
réclamations,  ils  se  feront  justice  eux-mêmes,  et  souvent 
mettent  leur  projet  à  exécution.  Dans  certains  cas,  en  effet, 
ils  accusent  une  personne  d'être  seule  la  cause  de  tous 
leurs  malheurs,  et  c'est  elle  qui  doit  périr.  Lorsque  le  per- 
sécuté a  commis  un  meurtre,  il  ne  manifeste  aucun  repentir, 
ne  se  cache  pas,  mais  le  plus  souvent  se  livre  lui-même 
aux  autorités  et  raconte  ses  souffrances,  ses  griefs  ima- 
ginaires contre  la  victime.  —  Dans  d'autres  cas,  il  s'en 
prend  aux  autorités,  aux  ministres,  au  chef  de  l'état  lui- 
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môme,  et  les  ponrsuit  de  ses  écrits  et  de  ses  plaintes  ;  il  se 
pose  en  victime  du  despotisme,  en  martyr  de  la  liberté;  il 
est  poursuivi  par  la  police  ;  on  en  veut  à  ses  jours  ;  il 
entend  siffler  des  balles  à  ses  oreilles,  et  croit  trouver  du 
poison  dans  ses  aliments.  —  Les  fous  de  ce  genre  présen- 
tent tons,  comme  caractères  communs,  une  dépression  géné- 
rale des  fonctions  intellectuelles,  une  œncerUration  profonde 
de  leurs  pensées  délirantes,  et  un  défaut  absolu  d'expansion; 
ils  nourrissent  pendant  longtemps  leurs  résolutions,  qui  se 
traduisent  tout  à  coup,  à  un  moment  donné,  sans  avertisse- 
ment, par  des  actes  de  violence  ou  par  un  crime.  Casper 
ajoute  même  que,  lorsque  leur  maladie  est  soupçonnée,  ces 
aliénés  savent  se  dérober  aux  investigations  avec  une 
habileté  inouïe,  expliquant  avec  beaucoup  d'adresse  une 
action  qui  a  pu  paraitre  extraordinaire  de  leur  part.  Tardieu 
déclare  qu'il  n'existe  pas  de  fous  plus  abominablement  dan- 
gereux que  ces  persécutés,  qui  répondent,  par  un  coup  de 
couteau,  à  une  insulte  imaginaire,  ou  qui  de  loin  déchargent 
une  arme  à  feu  sur  un  groupe  où  ils  croient  que  Ton  parle 
d'eux  en  termes  outrageants.  Ce  sont  des  individus  en 
général  très  doux,  qu'on  aime,  qu'on  estime  et  qu'on  garde 
près  de  soi,  jusqu'au  jour  où  leur  folie  éclate  subitement  et 
se  traduit  par  un  meurtre. 

La  grande  difficulté,  pour  le  médecin  légiste,  est  de  décou- 
vrir le  mobile  qui  les  a  fait  agir,  et  de  démontrer  cette 
folie  latente  devant  les  tribunaux. 

Une  autre  forme  non  moins  fréquente  du  délire  de  la 
persécution,  c'est  celle  de  Y  empoisonnement  supposé,  qui  peut 
avoir  pour  conséquence  l'emprisonnement  de  personnes  in- 
nocentes, sur  la  dénonciation  du  malade. 

Dans  le  diagnostic  des  différentes  variétés  de  la  folie 
mélancolique,  l'expert  devra  surtout  s'attacher  à  dégager 
des  faits  l'idée  fixe,  la  fausse  conception  prédominante  qui 
dirige  et  explique  les  actes  des  aliénés;  il  reconnaîtra  que, 
chez  ces  individus,  il  n'y  a  ni  lésion  de  la  volonté,  ni  im- 
pulsion dans  le  vrai  sens  du  mot,  mais  que  le  raisonnement 
persiste  tout  entier,  avec  cette  particularité  que,  sous  l'in- 
fluence d'une  conception  délirante  ou  d'hallucinations,  il 
enfante  des  déductions  à  la  fois  logiques  et  insensées  et, 

il 
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par  suite,  les  actes  les  plus  violents  (Tardieu).  Dans  ce> 
conditions,  il  doit  s'efforcer  de  prouver  Tirresponsabilitt^ 
absolue  des  malheureux  soumis  à  son  examen. 

C.  Fo«s  paralytiques.  Paralysie  s^nérale  (désignée 
encore  sous  le  nom  de  folie  paralytique^  méningite  chronique 
avec  aliénation ,  périencéphalUe  chronique  diffuse) .  —  La 
paralysie  générale  est  une  des  formes  les  plus  fréquentes 
de  Taliénation  mentaie  :  elle  constitue  le  quart  de  la  popu- 
lation masculine  des  établissements  d'aliénés  (Legrand  du 
Saulle). 

C'est  une  affection  lente,  essentiellement  chronique,  ca- 
ractérisée par  des  troubles  de  Tintelligence,  de  la  motilité, 
de  la  sensibilité  et  particulièrement  par  un  délire  spécial 
(triste  ou  ambitieux)  facile  à  reconnaître. 

Elle  est  caractérisée  anatomiquement  par  des  adhérences- 
des  méninges,  et  une  inflammation  chronique  de  la  substance 
corticale  du  cerveau. 

Au  point  de  vue  étiologiqucj  la  paralysie  générale  est 
beaucoup  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme, 
dans  les  classes  élevées  que  dans  la  population  ouvrière; 
elle  apparaît  vers  le  terme  de  Tàge  adulte,  sous  l'influence 
des  causes  les  plus  diverses,  dont  les  principales  sont  : 
l'hérédité,  les  habitudes  d'ivrognerie,  l'abus  du  travail 
intellectuel,  les  passions,  les  revers  de  fortune,  l'ambition 
déçue. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  suivant  Legrand  du  Saulle^ 
on  peut  diviser  la  paralysie  générale  en  quatre  périodes 
distinctes  :  période  prodromique,  période  initiale,  période 
d'état,  période  terminale. 

Période  prodromique.  —  La  folie  paralytique  est 
annoncée,  plusieurs  mois,  quelquefois  plusieurs  années  à 
l'avance,  par  un  ensemble  de  phénomènes  caractéristiques, 
comme  une  ou  plusieurs  attaques  d'apoplexie  subite  avec 
perte  de  connaissance,  une  syncope,  des  vomissements,  un 
peu  d'embarras  de  la  parole  ou  une  paralysie  légère  d'un 
bras  ou  d'une  jambe,  mais  surtout  des  modifications  pro- 
fondes dans  le  caractère,  les  mœurs,  les  habitudes  de  Tlndi- 
vidu,  dans  ses  penchants,  ses  goûts  et  ses  affections  :  ces 
modifications  se  traduisent  principalement  par  l'exagération 
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des  qualités  ou  des  défauts,  par  une  susceptibilité»  une 
irritabilité  extrême,  et  surtout  une  grande  facilité  à  se 
passionner  à  propos  de  choses  futiles.  On  s'aperçoit  en 
même  temps  que  les  malades  ont  Tesprit  moins  vif,  la 
mémoire  moins  heureuse  ,  le  travail  moins  facile  ;  ils 
oublient  des  lettres  dans  un  mot,  des  mots  dans  une  phrase, 
négligent  ou  exagèrent  la  ponctuation,  se  trompent  de  date 
et  commettent  des  erreurs  dans  leurs  calculs.  —  Plus  tard 
apparaissent  les  symptômes  avant-coureurs  du  délire  spé- 
cial de  la  paralysie  générale,  c'est-à-dire  des  idées  de  con- 
tentement exagéré,  un  enthousiasme  quelquefois  peu  justifié 
pour  leur  avenir  ou  celui  de  leurs  enfants  ;  ils  deviennent 
plus  confiants,  plus  expansifs,  plus  entreprenants  surtout, 
contractent  des  habitudes  de  dépenses,  de  luxe  peu  en 
rapport  avec  leur  situation.  Ils  ont  le  commencement  de  ce 
que  Legrand  du  Saulle  appelle  Vimprévoyance  malMive; 
quelquefois  on  observe  de  l'excitation  génésique,  des  idées 
erotiques  tout  à  fait  en  dehors  des  mœurs,  des  habitudes» 
du  sujet.  —  A  une  période  plus  avancée,  les  symptômes 
s'accentuent  davantage  ;  on  observe  des  méprises,  des  erreurs 
dans  les  calculs,  des  fautes  commerciales,  des  légèretés 
professionnelles  ou  des  oublis  compromettants,  dont  le 
malade  prend  très  facilement  son  parti,  insensible  aux 
avertissements  ou  aux  reproches.  Lorsqu'on  va  au  fond 
des  choses,  qu'on  examine  les  affaires  ou  les  comptes,  on 
découvre  des  détournements  de  valeurs,  des  spéculations 
véreuses,  des  escroqueries  ou  môme  des  faux  qu'il  ne  nie 
pas,  mais  qu'il  ne  peut  pas  toujours  expliquer,  et  dont  il  ne 
semble  pas  comprendre  l'importance  morale. 

C'est  à  cette  période  surtout  que  le  diagnostic  est  difficile 
â  poser,  et  à  démontrer  aux  magistrats,  qui  ont  peu  de  ten- 
dance à  admettre  l'insanité  d'esprit  en  pareil  cas. 

On  a  signalé  encore  parmi  les  symptômes  prodromiques  de 
la  paralysie  générale  :  le  tremblotement  passager  de  la  lèvre, 
l'inégalité  des  pupilles  (Baillarger),  un  peu  d'embarras  de 
la  parole,  consistant  surtout  dans  l'hésitation  intermittente 
d'un  mot  ou  d'une  lettre,  la  diminution  de  l'aplomb  dans  la 
station  verticale,  quelquefois  l'anesthésie  cutanée,  l'ana- 
phrodisie,  la  tristesse,  l'avarice  la  plus  sordide,  l'hypochon- 


484  MÉDECINE  LÉGALE. 

drie,  mais  surtout  l'affaiblissement  du  niveau  intellectuel, 
la  diminution  de  la  mémoire,  les  oscillations  de  la  volonté, 
et  la  facilité  à  se  laisser  conduire. 

Période  initiale.  —  Â  cette  époque  apparaît  le  délire 
spécial  qui  peut  être  eaepansif  ou  dépressif.  —  La  variété 
expansive  ou  délire  des  grandeurs  est  de  beaucoup  la  plus 
fréquente  ;  on  Fobserve  dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas. 
Legrand  du  Saulle  en  fait  le  tableau  suivant  :  «  Les  malades 
sont  satisfaits,  contents,  bien  portants,  jeunes,  agiles,  forts, 
doués  de  tous  les  avantages  physiques;  ils  ont  un  besoin 
continuel  de  mouvement  et  de  locomotion,....  leur  esprit 
est  en  ébullition  et  enfante  mille  projets  fantasques,  rou- 
lant invariablement  sur  des  voyages,  des  acquisitions  ou 
des  spéculations.  Ces  projets  sont  bientôt  abandonnés  ou 
plutôt  oubliés,  mais  ils  sont  remplacés  par  d'autres  du 
môme  genre,  dans  lesquels  prédominent  toujours  le  con- 
tentement et  Tambition En  proie  à  une  agitation  ma- 
niaque très  caractéristique,  le  fou  paralytique  raconte  les 
histoires  les  plus  vraisemblables  et  les  plus  mal  coordon- 
nées :  il  est  riche,  puissant  et  illustre  ;  tour  à  tour  musicien, 
poète,  statuaire,  président,  général,  évéque,  maréchal  de 
France,  prince,  roi,  empereur,  pape  ou  Dieu.  Il  distribue 
au  premier  venu  des  vers,  des  bénédictions,  des  qualités, 
des  titres,  des  places,  des  grades  et  des  grands  cordons.  Il 
gagne  cent,  mille  francs,  cent  mille  francs,  un  million  par 
jour,  possède  des  châteaux  splendides,  des  domaines  im- 
menses; il  a  créé  le  monde,  il  est  Tadministrateur  général 
de  Funivers,  il  a  acheté  l'Italie,  conquis  l'Asie,  renversé  le 
pont  qui  mène  à  la  lune,  amené  la  Chine  à  Paris;  il  peut 
faire  cent  lieues  par  jour,  cent  tragédies  en  vingt-quatre 
heures,  mille  poèmes  en  cinq  minutes  ;  il  a  des  voitures  en 
argent,  des  palais  en  or  et  des  mines  de  diamants;  sa 
fortune  s'élève  à  mille  millions  de  milliards.  » 

En  général,  les  paralysés  aiment  beaucoup  à  écrire;  ils 
adressent  des  lettres,  des  suppliques,  des  projets,  des  plans 
de  réforme  aux  autorités,  aux  ministres,  au  chef  de  l'Étal; 
donnent  les  ordres  les  plus  saugrenus  aux  chefs  des  hautes 
administrations,  aux  préfets,  aux  agents  consulaires,  etc. 
Souvent  ces  lettres  portent  des  signatures  de  la  plus  haute 
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ranlaisie,  prince  de  Bourbon,  duc  d'Orléans,  Alexandre  le 
Grand,  Jules  César,  Napoléon  empereur  de  Tunivers,  Jésus- 
Christ,  etc. 

Le  caractère  commun  à  ce  genre  de  fous  paralytiques, 
c'est  une  immense  activité. 

La  forme  dépressive  ou  délire  mélancolique  est  beaucoup 
plus  rare  ;  elle  ne  s'observe  que  dans  tin  cinquième  des  cas. 
Les  malades  se  reprochent  des  fautes  imaginaires,  s'accu- 
sent de  crimes  qu'ils  n'ont  pas  commis,  se  croient  mal- 
heureux, déshonorés,  perdus,  voués  à  la  cour  d'assises,  à 
la  prison,  au  bagne  ou  à  l'échafaud.  Ils  s'isolent,  pleurent, 
sanglotent  dans  un  coin,  sans  vouloir  s'occuper,  refusent 
souvent  de  manger  et  quelquefois  tentent  de  se  suicider. 
Dans  certains  cas,  cette  variété  affecte  la  forme  hypockon- 
driaque  qui  a  été  bien  décrite  par  Baillarger  :  «  Les  malades 
disent  que  leurs  organes  sont  changés,  détruits  ou  complè- 
tement obstrués;  qu'ils  n'ont  plus  débouche,  plus  d'estomac, 
plus  de  ventre,  plus  de  sang;  que  leurs  aliments  ne  passent 
plus,  que  leurs  intestins  sont  barrés.  Â  les  entendre,  ils  ne 
peuvent  ouvrir  ni  les  yeux  ni  la  bouche  ;  ils  ont  des 
ankyloses  des  mâchoires,  ils  ne  vont  plus  à  la  selle,  ils 
n'urinent  plus  ;  leur  peau  se  parcheminé  ;  leur  pénis  est 
pourri,  leurs  testicules  s'atrophient  et  ne  sécrètent  plus  ;  ils 
ont  du  vent  dans  la  tête,  leurs  jambes  sont  raccourcies,  leurs 
mains  grossissent,  leur  physionomie  est  méconnaissable.  » 

Au  point  de  vue  médico-légal^  la  conduite  à  suivre  à  cette 
période  est  d'enfermer  le  malade  dans  un  asile  d'aliénés, 
pour  sauvegarder  les  intérêts  de  sa  famille.  C'est  ime  me- 
sure que  doit  conseiller  le  médecin  consulté,  sans  attendre 
rintervention  de  l'administration  ou  de  la  justice  (Legrand 
du  Sanlle). 

Quelquefois  on  observe  à  cette  période,  comme  à  la  pé- 
riode prodromique,  le  penchant  au  vol  (Girard  de  Cail- 
leux). 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir,  à  la  fin  de  ceite  phase 
initiale,  des  rémissiom  caractérisées  par  un  retour  plus  ou 
moins  prolongé  à  la  raison  ;  le  malade  renonce  à  ses  idées 
de  grandeurs,  à  ses  conceptions  orgueilleuses,  et  reprend 
comme  auparavant  la  direction  de  ses  affaires.  Ces  remis- 
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sîons  sont  dues,  très  vraisemblablement,  à  la  disparition  des 
phénomènes  de  congestion  cérébrale  et  du  ramollissement 
qui  en  était  la  conséquence.  Legrand  du  Saulle  n'admet  pas 
que,  dans  ces  conditions,  le  paralysé  général  soit  momentané- 
ment guéri;  le  délire  a  cessé  sans  doute,  mais  la  démence 
reste,  et,  par  démence,  il  entend  Taffaissement  progressif  du 
niveau  intellectuel;  les  facultés  ont  sensiblement  baissé, 
surtout  si  Ton  compare  le  malade  à  ce  qu'il  était  autrefois. 
Ces  rémissions  ont  une  durée  variable  de  un  mois,  deux 
mois,  quelquefois  un,  deux,  trois  ans  (Baillarger) . 

En  dehors  de  ces  rémissions,  on  observe  parfois  des 
phases  suspensives,  dans  lesquelles  il  y  a  simplement  retour 
à  la  raison,  mais  persistance  du  bégaiement  et  des  autres 
phénomènes  somatiques.  Cet  état,  auquel  Legrand  du  SauIJe 
donne  le  nom  dHntermission,  diffère  de  la  rémission  en  ce 
sens  que,  dans  celte  dernière,  le  malade  convient  de  sou 
délire,  déplore  ses  excès,  et  regrette  les  actes  désastreux 
qu'il  a  pu  commettre  ;  dans  lintermission  au  contraire,  le 
paralysé  nie  ses  conceptions  délirantes,  cherche  à  donner  le 
change,  et  dissimule  son  état  mental.  Cette  période  sus- 
pensive n'a  du  reste  qu'une  durée  très  éphémère. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  que  doit-on  faire  du  ma- 
lade qui  présente  une  rémission  bien  nette?  Doit-on  le 
mettre  en  liberté  ?  Legrand  du  Saulle  se  prononce  nette- 
ment pour  l'affirmative;  seulement,  le  médecin  aliéniste  doit 
prévenir  les  familles  du  danger  de  la  situation;  les  engager 
à  surveiller  de  près  le  malade;  conseiller,  si  le  malade  est 
riche,  l'éloignement  des  affaires  et  des  occupations  d'autre- 
fois, l'envoyer  à  la  campagne  ou  le  faire  voyager,  sous  la 
direction  d'un  médecin.  Lorsqu'il  s'agit  d'un  malade  appar- 
tenant à  la  classe  ouvrière,  Legrand  du  Saulle  est  également 
d'avis  de  rendre  le  sujet  à  sa  famille,  pendant  cette  phase 
de  rémission,  mais  le  médecin  ne  doit  jamais  signer  un  cer^ 
tificat  de  guérison. 

Lorsqu'il  s'agit  d'un  acte  délictueux  ou  criminel  commis 
pendant  cette  période,  l'expert  devra  étudier  avec  soin  les 
circonstances  particulières  du  fait,  analyser  les  conceptions 
délirantes  antérieures,  et  les  rapprocher  de  l'acte  incriminé; 
si  la  rémission  est  franche,  nette,  de  bon  aloi,  il  y  a  lieu  de 
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tnellre  en  avant  la  responsabilité  proportionnelle  ;  si,  au 
contraire,  on  est  en  présence  d'une  simple  intermission,  le 
sujet  ne  peut  être  responsable. 

période  d'état.  —  Le  malade  entre  dans  la  phase  de 
dégradation  physique  et  d'abrutissement  moral.  «  En  proie  à 
vme  sorte  d'excitation  automatique,  dit  Legrand  du  SauUe, 
il  va,  vient,  sort,  s'assoit,  se  lève,  bredouille  des  mots  in- 
cohérents, emplit  ses  poches  de  feuilles  d'arbres  ou  de  cail- 
loux, se  déshabille,  arrache  les  boutons  de  son  habit,  dé- 
chire ses  vêtements,  lave  sa  chemise,  dans  l'urine,  perd 
graduellement  la  notion  du  temps,  des  lieux  et  de  son  iden- 
tité ;  il  oublie  son  nom  et  son  âge,  ne  se  souvient  plus  de 
la  profession  qu'il  a  exercée,  ne  reconnaît  plus  ses  amis  et 
ne  sait  plus  s'il  a  encore  sa  mère,  s'il  est  marié  et  s'il  a  des 
«nfants...  Sa  parole  est  extrêmement  embarrassée,  sa  mar- 
che des  plus  titnbantes;  il  a  de  temps  à  autre  un  grincement 
de  dents  très  prolongé,  très  désagréable  et  tellement  stri- 
dent qu'il  s'entend  de  l'extrémité  d'une  salle  d'hôpital  à 
f  autre...  Malpropre,  glouton  et  vorace,  le  malade  mange 
d*une  façon  repoussante,  mâche  à  peine  ses  aliments,  di- 
gère néanmoins  parfaitement  et  engraisse.  A  la  fin  de  cette 
période,  il  devient  gâieux,  » 

C'est  à  cette  phase  surtout  que  l'interdiction  peut  être 
provoquée  et  prononcée. 

Période  terminale.  —  Elle  est  caractérisée  par  l'aboli- 
tion des  sentiments,  des  instincts,  de  la  sensibilité,  de  la 
parole,  de  la  marche  et  de  la  contractilité  musculaire  ;  les 
phénomènes  de  la  vie  ne  consistent  plus  que  dans  l'accom- 
plissement des  fonctions  purement  végétatives;  il  ne  reste 
plus  que  la  nutrition  et  l'assimilation,  qui  prolongent  quel- 
quefois l'existence  du  malade  d'une  façon  étonnante. 

L'expert  peut  être  consulté  à  la  fin  de  cette  période,  pour 
apprécier  l'état  mental  de  Tindividu  à  l'occasion  de  dona- 
tions ou  de  testament. 

Étato  fipécian.  —  En  dehors  de  ces  formes  de  folie 
nettement  définie,  le  médecin  légiste  peut  être  consulté  sur 
les  troubles  intellectuels  provoqués  par  certains  états  plus 
ou  moins  bien  déterminés,  conune  la  pellagre,  la  sensation 
de  la  faim,  le  somnambulisme^  l'ivresse  de  sommeil  ou 
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l'ivresse  de  colère,  suivant  le  vocabulaire  des  aliénistes 
allemands. 

La  pellagre,  affection  chronique,  qui  sévit  le  plus 
souvent  d'une  façon  endémique  dans  certaines  contrées 
(Landes),  et  qui  parait  due  surtout  à  Tusage  du  maïs  altéré 
(Tardieu,  Bouchardat),  peut  donner  lieu  à  des  accès  de  dé- 
lire variables  dans  leur  forme,  mais  dont  les  conséquences 
peuvent  être  extrêmement  graves.  Quelquefois  la  folie  pel< 
lagreuse  éclate  comme  un  véritable  accès  maniaque  avec 
des  crises  vertigineuses,  des  actes  de  violence  et  des  im- 
pulsions irrésistibles  à  Thomicide  et  au  suicide.  Â  cette  pé- 
riode d'excitation  succède  un  état  comateux,  qui  peut  se 
terminer  par  la  mort  ou  le  retour  à  la  santé.  —D'autres  fois, 
le  délire  se  transforme,  Texcitation  fait  place  à  la  dépres- 
sion, la  manie  à  la  mélancolie,  et  le  sujet  tombe  en  dé- 
mence. —  Dans  d'autres  cas  enfm,  la  folie  pellagreuse 
débute  par  de  la  céphalalgie,  des  éblouissements,  des  ver- 
tiges, de  l'apathie  ;  le  malade  devient  insouciant,  triste, 
hypochondriaque,  indifférent  pour  ses  travaux  journaliers, 
et  reste  dans  un  coin,  immobile,  plongé  dans  une  stupeur 
profonde,  étranger  en  apparence  aux  choses  du  monde 
extérieur;  il  sort  de  cet  état  d'affaissement  pour  se  tuer 
ou  commettre  un  homicide.  Cette  forme  aboutit  presque 
fatalement  à  la  démence.  —  Quelquefois  enfin,  le  délire 
apparaît  tout  à  coup,  au  milieu  de  la  santé  en  apparence 
parfaite. 

Tous  les  pellagreux  ne  sont  point  aliénés  ;  le  délire  ne 
survient  que  dans  le  tiers  des  cas.  L'appréciation  médico- 
légale  de  la  responsabilité  offre  une  certaine  difficulté  ;  si  la 
pellagre  règne  dans  une  contrée  d'une  manière  endémique, 
le  diagnostic  et  la  démonstration  de  la  folie  sont  faciles. 
Dans  le  cas  où  la  maladie  n'existe  qu'accidentellement,  l'ex- 
pert devra  examiner  le  genre  d'alimentation  de  l'individu 
soupçonné  de  pellagre,  rechercher  :  si  l'acte  commis  a  quel- 
que rapport  avec  les  manifestations  délirantes,  les  halluci- 
nations impulsives  propres  à  cette  affection  ;  —  si  son  délire 
a  affecté  une  des  trois  formes  de  la  folie  pellagreuse  (exci- 
tation maniaque,  dépression  stupide  ou  démence)  ;  —  si  le 
délire  a  eu  lieu  sous  une  influence  saisonnière;  —  s'il 
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existe  sur  la  langue  des  traces  d'embarras  gastrique,  et,  sur 
le  dos  des  mains,  des  traces  de  Téry thème  caractéristi- 
que de  la  pellagre  ;  —  si  le  sujet  a  éprouvé  des  vertiges 
quelques  jours  auparavant,  et  si  déjà  il  n'a  pas  fait  quelques 
tentatives  de  meurtre  ou  de  suicide  surtout. 

La  réunion  de  cet  ensemble  de  symptômes  sera  une  forte 
présomption  en  faveur  de  la  folie  pellagreuse  et  de  Firres- 
ponsabilité  de  Tindividu.  Il  faut  ajouter  cependant,  avec 
Legrand  du  SauUe,  que  la  pellagre  ne  confère  pas  le  béné- 
fice de  rimpunité  quand  môme,  et  qu'il  ne  suffit  pas,  surtout 
dans  les  localités  où  elle  règne  endémiquement,  de  mal  di- 
gérer ou  de  porter  des  rougeurs  sur  le  dos  des  mains  pour 
échapper  à  Tapplication  des  lois. 

Somnambulisme.  —  Deux  opinions  sont  en  présence 
relativement  à  la  question  de  responsabilité  des  somnam- 
bules. La  première,  défendue  par  Hoffbauer,  Fodéré  et 
Muyart  de  Vouglans,  admet  le  somnambule  comme  respon- 
sable de  ses  actes.  Suivant  ces  auteurs,  le  somnambule 
n'accomplit  durant  le  sommeil  que  des  actes  longtemps  mé- 
dités par  lui,  pendant  la  période  de  veille  ;  il  est  juste  qu'il  en 
soit  responsable,  parce  que,  s'il  les  a  excutés  étant  endormi, 
il  les  a  conçus  éveillé  et  libre.  «  Celui  dont  la  conduite  est 
toujours  conforme  aux  devoirs  sociaux,  dit  Fodéré,  ne  se 
dément  pas  quand  il  est  seul  avec  son  âme  ;  celui  au  con- 
traire qui  ne  pense  que  crimes,  que  faussetés,  que  ven- 
geance, déploie  durant  son  sommeil  les  replis  de  son  incli- 
nation dépravée,  que  la  présence  des  objets  extérieurs  avait 
tenus  enchaînés  durant  la  veille.  Si  cet  homme  commet 
alors  un  crime  et  que  sa  vie  soit  suspecte,  on  peut,  ce  me 
semble,  considérer  le  crime  comme  une  conséquence  natu- 
relle des  mauvais  principes  de  ses  idées,  et  juger  cette  ac- 
tion d'autant  plus  libre  qu'elle  a  été  commise  sans  aucune 
gêne,  sans  influence  quelconque.  Loin  de  considérer  ces 
actes  comme  un  délire,  je  les  regarde  comme  les  plus  indé- 
pendants qui  puissent  $tre  dans  la  vie  humaine  ;  je  vois  le 
somnambulisme  comme  un  creuset  dans  lequel  la  pensée 
et  l'intention  se  sont  absolument  séparées  de  leur  gangue 
de  la  matière.  » 

La  seconde  opinion,  la  plus  généralement  admise  aujour- 
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d'hui,  et  défendue  par  Tardieu,  Casper,  Legrand  du  Saulle, 
Lasègue,  Faustin  Hélie,  etc.,  est  celle  de  YirresponsabUUé 
des  actes  commis  pendant  Tétat  de  somnambulisme.  Ces 
actes,  suivant  Tardieu,  doivent  être  considérés  comme  Ja 
conséquence  d'un  délire,  et  les  somnambules  peuvent  être 
placés  à  côté  des  épileptiques,  parmi  ceux  dont  la  volonté 
«st  dominée,  et  qui  subissent  Tinfluence  d'une  impulsion 
irrésistible. 

Gomme  le  somnambulisme  peut  être  simulé,  soit  à  titre 
d'excuse,  soit  pour  accomplir  un  acte  qu'il  serait  difficile  ou 
impossible  d'exécuter  pendant  la  veille,  le  médecin  expert 
doit  savoir  à  quels  signes  se  reconnaît  le  somnambulisme 
naturel.  En  général,  le  somnambulisme  n'est  pas  un  état 
isolé,  passager,  mais  se  montre  de  bonne  heure,  chez  les 
individus  doués  d'une  prédisposition  spéciale  du  système 
nerveux,  et  peut  apparaître,  soit  pendant  l'enfance,  soit  à 
1  époque  de  la  puberté  ou  plus  tard,  sous  l'influence  d'une 
violente  émotion  morale.  C'est  un  état  pathologique  consti- 
tutionnel avec  sa  marche  et  ses  signes  propres.  L'expert 
devra  surtout  s'attacher  à  observer  l'individu  après  Tacte 
incriminé  :  si  c'est  un  véritable  somnambule,  il  commettra 
do  nouveau  le  crime  ou  délit,  et  avec  des  circonstances  telles 
«lue  le  diagnostic  s'établira  facilement.  Casper  fait  remar- 
quer que  le  somnambulisme  est  excessivement  rare  chez  les 
adultes,  et  il  conseille  au  médecin  légiste  de  se  mettre  sur 
ses  gardes  devant  les  histoires  plus  ou  moins  merveilleuses 
de  somnambulisme. 

iTresse  de  sommeil.  -—  On  peut  rapprocher  de  cet  état 
pathologique  ce  que  les  Allemands  ont  appelé  l'ivresse  de 
sommeil,  c'est-à-dire  cet  état  intermédiaire  entre  la  veille  et 
le  sommeil,  dans  lequel  les  liens  avec  le  monde  extérieur  ne 
sont  pas  encore  interrompus  par  le  sommeil,  ou  pas  encore 
rétablis  avec  le  retour  de  la  veille.  «  Les  sens,  dit  Casper, 
sont  comme  entourés  d'un  nuage  qui  ne  leur  permet  que 
de  transmettre  des  sensations  confuses.  L'homme  en  ivresse 
de  sommeil  voit  et  entend,  mais  la  vue  et  l'ouïe  ne  lui  ap- 
portent que  des  impressions  illusoires.  Si  une  chaise  tombe 
à  côté  de  lui,  il  croit  entendre  un  coup  de  fusil  ;  si  une 
personne  s'avance  vers  lui,  il  croit  avoir  affaire  à  un  géant 
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nioBStnieux.  Ck)mme  la  voix  et  la  locomotion  ne  «ont  pas 
anéanties,  il  peut  agir  d'après  les  fausses  impressions  qu'il 
reçoit,  et  ses  actions  peuvent  être  contraires  à  toutes  les 
Jois  de  la  société.  » 

Il  est  évident  que,  dans  ces  circonstances,  Thomme  n'est 
plus  dans  les  conditions  de  liberté  morale  semblables  à 
«elles  où  il  se  trouverait  dans  l'état  de  veille  ;  aussi,  au  point 
de  vue  médico-légal,  l'expert,  sans  admettre  Tirresponsabi- 
liié  absolue,  doit-il  dans  son  rapport  conclure  le  plus  ordi- 
nairement à  la  responsabilité  limitée  et  atténuée  dans  une 
certaine  mesure.  C'est  an  moins  l'opinion  de  Tardieu,  Lasè- 
.gue  et  Mesnet.  Casper  va  plus  loin,  et  pense  que,  dans  les 
cas  de  cette  espèce,  la  règle  à  suivre  est  la  môme  que  pour 
les  cas  de  manie. 

Il  admet  également  que  certaines  passions,  comme  la 
colère,  peuvent  faire  perdre  momentanément  à  l'homme  la 
conscience  de  ses  actes,  et  que  les  actions  violentes,  com- 
mises en  état  d'ivresse  de  coUre^  doivent  jouir,  dans  cer- 
taines mesures,  du  bénéfice  de  l'irresponsabilité  limitée. 

Sensation  de  la  faim.  —  La  sensatiQn  de  la  faim^  arrivée 
à  un  état  ù'acuité  exceptionnelle,  dans  certains  cas,  trouble 
momentanément  l'intelligence  et  pousse  à  des  actes  irrai* 
sonnés.  M.  Folet  en  cite  quelques  exemples,  et  pense  que 
dans  ces  conditions  la  responsabilité  est  sinon  absolument 
abolie,  du  moins  considérablement  atténuée.  Il  n'est  pas  ici 
question,  bien  entendu,  des  hallucinations  accompagnées 
d'impulsions  criminelles  ou  des  trouMes  cérébraux  qu'on  a 
observés  dans  les  cas  de  famine,  à  la  suite  d^une  abstinence 
complète  et  prolongée  d'aliments,  mais  des  troubles  intel- 
lectuels provoqués  passagèrement  par  la  sensation  surai- 
gnè  de  la  faim. 


DES  MALADIES  DANS  LEUKS  RAPPORTS  AVEC  LA  JUSTICE  :  MALA- 
DIES SIMULÉES,  DISSIMULÉES,  PRÉTEXTÉES,  IMPUTÉES,  PRO- 
VOQUÉES OU  COMMUNIQUÉES. 

On  entend,  par  maladie  simulée,  celle  que  l'on  feint  d'avoir; 
—maladie  dissimulées  celle  que  l'on  a,  mais  que  l'on  cache; 
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—  maladie  prétextée,  celle  dont  on  cherche  à  se  prévaloir, 
pour  en  tirer  un  avantage  quelconque;  —  maladie  imputée^ 
celle  qu'on  suppose  exister  chez  un  individu  qui  n'en  est 
réellement  pas  atteint;  —  maladie  provoquée,  celle  que  l'on 
fait  naître  ;  —  enfin  maladie  communiquée,  celle  qui,  par  sa 
transmission,  peut  être  cause  d'un  dommage  direct  ou 
indirect. 

Legrand  du  Saule  rejette  cette  classification  des  maladies 
à  conséquences  judiciaires  comme  n'ayant  aucune  utilité 
pratique,  et  admet  seulement  trois  grandes  divisions  :  les 
maladies  simulées,  les  maladies  dissimulées  et  les  maladies 
communiquées, 

£.é|^slatloii.  —  C.  C,  Art.  1382.  —Tout  fait  quelconque  de  Thomme 
qui  cause  à  autrui  un  dommage  oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est 
arrivé  à  le  réparer. 

Art.  1383.  —  Chacun  est  responsable  du  dommage  qu'il  a  causé  non 
seulement  par  son  fait,  mais  encore  par  sa  négligence  ou  son  impru- 
dence. 

Art.  1384.  —  On  est  responsable  non  seulement  du  dommage  que  Ton 
causepar  son  propre  fait,  mais  encore  de  celui  qui  est  causé  par  le  fait 
des  personnes  dont  on  doit  répondre  ou  des  choses  que  Ton  a  sous  sa 
garde.  Le  père  et  la  mère,  après  le  décès  du  mari,  sont  responsables 
du  dommage  causé  par  leurs  enfants  mineurs  habitant  avec  eux;  les 
maîtres  et  commettants,  du  dommage  causé  par  leurs  domestiques  et 
préposés  dans  les  fonctions  auxquelles  ils  sont  employés  ;  les  instituteurs 
et  les  artisans,  du  dommage  causé  par  leurs  élèves  et  apprentis  pendant 
le  temps  qu'ils  sont  sous  leur  surveillance.  La  responsabilité  cinlessus 
a  lieu,  à  moins  que  les  pères,  mères,  instituteurs  et  artisans  ne  prou- 
vent qu'ils  n'ont  pu  empêcher  le  fait  qui  donne  lieu  à  cette  responsa- 
bilité. 

Art.  1383.  — -  Le  propriétaire  d'un  animal,  ou  celui  qui  s'en  sert,  pen- 
dant qu'il  est  à  son  usage,  est  responsable  du  dommage  que  Tanima) 
a  causé,  soit  que  l'animal  fût  sous  sa  garde,  soit  qu'il  fût  égaré  oo 
échappé. 

C.  P.  Art.  27.  —  Si  une  femme  condamnée  à  mort  se  déclare  enceinte, 
et  s'il  est  vérifié  qu'elle  l'est  réellement,  elle  ne  subira  sa  peine  qu'après 
sa  délivrance. 


Voir  encore  plus  loin  les  articles  319  et  320,  relatifs  aux 
plaies,  contusions  et  blessures. 
La  simulation  et  la  dissimulation,  dit  Legrand  du  Saulle, 
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joaent  un  grand  rôle  en  médecine  légale.  On  simule  une 
maladie,  pour  exciter  la  compassion ,  pour  se  soustraire 
au  service  militaire  ou  se  faire  réformer,  pour  s'affranchir 
de  certains  devoirs  civils,  comme  ceux  de  tuteur,  de  témoin, 
de  juré  ;  —  on  dissimule  une  maladie,  pour  contracter  une 
assurance  sur  la  vie,  pour  entrer  dans  Farmée  ou  dans 
certaines  écoles  du  gouvernement,  pour  ne  pas  perdre  un 
emploi  avantageux,  pour  obtenir  une  pension  ou  ne  pas 
manquer  un  mariage,  etc.,  etc. 

Nous  suivrons  dans  cette  étude  Tordre  proposé  par 
Legrand  du  Saulle,  et  nous  verrons  successivement  la 
simulation  et  la  dissimulation  :  1<»  des  affections  nerveuses, 
—  2o  de  la  fièvre,  —  3^  des  hémorrhagies,  —  4»  des  mala- 
dies de  la  peau,  —  5«  des  maladies  des  régions,  — -  6^  les 
mutilaiions,  —  7»  les  maladies  communiquées  ;  —  8o  enfin, 
iK>as  terminerons  par  les  maladies  produites  accidentellement 
ou  involontairement,  par  imprudence  ou  négligence,  et  pou- 
vant donner  lieu  soit  à  des  poursuites  correctionnelles,  soit  à 
des  réclamations  d'indemnités. 

lo  AlTeetioiiii  nerveaiies.  —  Celles  qui  sont  le  plus  fré- 
quemment simulées  sont  :  Tépilepsie,  la  folie,  les  convul- 
sions, Thystérie,  le  somnambulisme,  puis  la  chorée,  le  trem- 
blement et  la  paralysie  agitante. 

a.  Epilepsie.  —  La  simulation  de  Tépilepsie  est  fré- 
quente ;  snr  cent  jeunes  gens  appelés  au  service  militaire, 
dit  Percy,  il  en  est  quelquefois  vingt  qui  se  prétendent  at- 
teints de  cette  maladie,  tandis  que,  dans  les  circonstances 
ordinaires,  on  trouve  tout  au  plus  un  véritable  épileptique 
sur  mille  individns. 

Des  deux  principales  formes  de  Tépilepsie,  grand  mal  et 
petit  mal,  c'est  la  première  qui  est  le  plus  souvent  imitée, 
comme  étant  la  plus  facile  à  reproduire. 

Voici  à  quels  signes  on  distinguera  la  véritable  attaque 
d'épilepsie  de  Tattaque  simulée. 

Dans  Tépilepsie  vraie,  le  sujet  pâlit  subitemement  et  tombe 
très  souvent  en  avant,  après  avoir  poussé  un  cri.  —  Dans 
Tépilepsie  simulée,  Tindividu  ne  pâlit  pas  et  tombe  en  ar- 
rière. 

Dans  Tépilepsie  vraie,  les  convulsions  sont  d'abord  toni- 
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ques;  le  malade,  raide  comme  une  barre  de  fer,  a  presque 
toujours  la  tôie  portée  en  arrière  ou  d'un  côté,  les  dents 
fortement  serrées,  les  yeux  convulsés  en  haut  et  cachés 
derrière  la  paupière  supérieure  ;  les  pupilles  immobiles  et 
déjà  dilatées  ;  le  pouce  est  convulsé  dans  la  paume  de  la  main 
et  caché  sous  les  autres  doigts,  et,  si  Ton  cherche  à  le  re- 
dresser, on  n'y  parvient  qu'en  employant  une  certaine  force; 
mais,  une  fois  le  redressement  obtenu,  le  pouce  reste  dans  sa 
nouvelle  position.  —  Dans  Tépilepsie  simulée,  le  simulateur  dé- 
bute souvent  immédiatement  par  des  convulsions  cloniques  ; 
mais  il  n'y  a  ni  dilatation,  ni  insensibilité  de  la  pupille 
à  la  lumière;  le  pouce  est  bien  replié  dans  la  paume  de  la 
main,  mais,  une  fois  redressé,  le  simulateur  le  replie  immé^ 
diatement  au  lieu  de  le  laisser  étendu,  comme  dans  l'attaque 
vraie.  —  Dans  celle-ci,  le  spasme  tétaniquue  des  muscles 
du  thorax  produit  des  phénomènes  d'asphyxie  et  de  petites 
•ecchymoses  punctiformes  au  front,  au  cou,  à  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  du  thorax,  ce  qu'on  n'observe  jamais 
chez  le  simulateur.  —  Dans  l'épilepsie  vraie,  les  convulsions 
•débutent  par  des  secousses  fortes,  rapides,  séparées  par  des 
intervalles  de  calme  et  dont  la  fréquence  va  en  augmentant. 
Presque  toujours,  elles  prédominent  d'un  côté  du  corps.  Le 
simulateur  au  contraire  se  livre,  dès  le  début,  aux  convul- 
sions les  plus  violentes,  et  s'agite  également  des  deux  côtés 
du  corps.  —  Dans  l'épilepsie  vraie,  la  salive  sort  écumante 
et  ensanglantée  de  la  bouche,  ordinairement  par  suite  de 
morsures  de  la  langue.  Le  simulateur  produit,  en  mâchant 
un  morceau  de  savon,  une  écume  rarement  ou  très  peu 
•ensanglantée,  parce  que  les  morsures  de  la  langue  sont  le 
plus  ordinairement  insignifiantes.  —  Dans  l'épilepsie  vraie, 
il  y  a  perte  de  connaissance  complète  et  abolition  de  la  sen- 
sibilité, qui  persiste  dans  la  fausse.  —  Enfin,  l'épilepsie  vraie 
«est  suivie  d'une  période  de  stertor,  de  sommeil  avec  ron- 
flement presque  caractéristique;  l'attaque  terminée,  l'épi- 
leptique  n'a  pas  conservé  le  moindre  souvenir  de  ce  qui 
s'est  passé,  regarde  autour  de  lui  d'un  air  hébété,  et  s'éloi- 
^e  confus  des  personnes  qui  l'environnent.  Ces  signes  font 
défaut  chez  le  simulateur,  qui,  l'attaque  une  fois  passée,  re- 
vient presque  immédiatement  à  l'état  normal. 
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Avec  un  peu  d'habitude,  le  diagnostic  est  facile  à  faire; 
en  cas  de  doute,  on  peut  recourir  au  sphygmographe.  Sui- 
vant A.  Voisin,  le  pouls,  dans  Tattaque  d*épilepsie,  présente 
un  tracé  caractéristique  qu'on  ne  trouve  pas  chez  le  simu- 
lateur :  deux  ou  trois  secondes  avant  Tattaque,  les  courbes 
spbygmograpbiques  sont  moins  hautes,  plus  arrondies,  plus 
rapprochées.  L'attaque  survenue,  on  voit  cinq  ou  six  petites 
ondulations  successives  et  disposées  suivant  une  ligne  ascen- 
dante, puis  une  série  de  courbes  très  peu. élevées.  Ces  cour- 
bes se  prononcent  davantage,  forment  une  convexité  su- 
périeure très  accusée,  donnant  presque  Tidée  d'une  moitié 
de  sphère  ;  puis,  au  bout  de  quelques  minutes,  les  lignes 
s'élèvent  presque  perpendiculairement  à  une  hauteur  trois 
ou  quatre  fois  plus  grande  qu'avant  l'attaque.  Elles  présen- 
tent au  sommet  un  angle  plus  ou  moins  aigu,  puis  redes- 
cendent en  offrant  les  caractères  les  plus  accusés  du  di- 
crotisme.  La  durée  de  cette  forme  du  pouls  varie  d'une 
demi-heure  à  une  heure  et  demie  ;  on  l'a  vue  se  prolonger 
quelquefois  six  heures  après  l'attaque.  On  l'observe  égale- 
ment dans  le  vertige  épileptique  (Legrand  du  Saulle).  Ce 
caractère  sphygmographique  du  pouls  peut  être  regardé 
comme  un  symptôme  véritablement  pathognomonique  de 
l'attaque  d'épilepsie. 

Ajoutons,  à  ces  caractères  pathognomoniques  du  pouls, 
un  autre  signe  indiqué  par  M.  Méricamp,  et  qui  consiste 
en  une  déformation  acquise  de  l'arcade  orbiiaire,  due  aux 
chutes  répétées  des  épiieptiques  sur  la  face.  «  Si  l'on 
presse,  dit-il,  sur  le  rebord  orbitaire  supérieur,  en  allant  de 
dedans  en  dehors,  on  s'aperçoit  que  rapidement  ce  bord  se 
relève  et  que,  au  voisinage  de  Tapophyse  orbitaire  externe, 
il  est  remplacé  par  une  saillie,  non  plus  à  bord  tranchant, 
mais  à  bord  mousse,  saillie  dure,  osseuse,  de  forme  sen- 
siblement pyramidale,  et  qui  s'arrête  au  voisinage  de  l'apo- 
physe malaire.  La  pression  sur  ce  point  ne  provoque  aucune 
douleur.  Au  niveau  de  la  saillie,  les  téguments  portent  la 
trace  de  cicatrices  ou  bien  sont  contus.  Le  tissu  cellulaire 
«ous-cutané  lui-môme  est  modifié;  en  saisissant  la  peau 
entre  les  doigts,  on  constate  que  ce  tissu  forme  une  sorte 
de  peloton  de  consistance  assez  ferme,  comme  s  il  s'était 
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formé  là  un  petit  noyau  de  phlegmon  chronique.  A  la  partie 
externe,  la  paupière  supérieure,  qui  semble  œdémateuse, 
est  à  peu  près  sur  le  même  plan  que  la  région  sourcilière.  » 
(France  fnédicule,  5  mars  i879.) 

Pour  découvrir  la  simulation,  on  a  eu  recours  à  différents 
moyens,  destinés  à  constater  la  persistance  de  la  connais- 
sance et  de  la  sensibilité,  qui  disparaissent  dans  Tépilepsie 
vraie  :  on  a  employé  Tammoniaque,  Tacide  sulfureux,  le 
chlore,  la  cautérisation  du  lobule  de  Toreille  avec  le  fer 
rouge,  enfin  les  menaces  d'opérations  plus  ou  moins  dou- 
loureuses. Les  substances  irritantes  ne  doivent  être  employées 
qu'avec  précaution,  et  pendant  un  temps  très  court,  en 
raison  des  accidents  qu'elles  peuvent  provoquer  du  côté 
des  voies  aériennes.  Quant  au  fer  rouge,  il  doit,  bien  en- 
tendu, rester  à  Tétat  de  menace,  le  médecin  ne  devant 
jamais  recourir  à  des  moyens  dangereux  ou  violents. 

b.  Folie.  —  Nous  avons  étudié  précédemment  cette 
question  de  la  simulation  de  la  folie,  et  la  marche  à  suivre 
pour  la  découvrir  (voir  p.  107);  nous  n'y  reviendrons  pas; 
ajoutons  seulement  que  la  folie  est  surtout  simulée  par  les 
criminels  :  ainsi,  sur  cinquante-huit  cas  de  simulation  re- 
cueillis par  A.  Laurent,  quarante-neuf  appartenaient  à  des 
criminels  ;  dans  les  neuf  autres  cas,  la  folie  avait  été  simulée 
pour  des  motifs  divers.  Les  formes  le  plus  seuvent  imitées 
sont  la  manie  aiguèy  la  mélancolie  avec  stupeur,  VicUotie,  l'im- 
bécillité et  la  démence.  Les  diverses  formes  de  monomanie 
sont  plutôt  prétextées  par  les  avocats  à  bout  d'arguments, 
ou  par  les  familles,  désireuses  d'éviter  la  honte  d'une  con- 
damnation, que  simulées  par  le  prévenu. 

L'imbécillité  et  l'idiotie,  au  point  de  vue  du  recrutement 
et  de  la  réforme,  sont  des  cas  d'exemption  ;  du  reste,  le 
diagnostic  est  ordinairement  facile  :  les  imbéciles  et  les 
idiots  sont  en  général  des  individus  faibles,  mal  développés, 
et  présentent  une  conformation  vicieuse  du  crâne  ;  on  devra 
donc  86  tenir  sur  ses  gardes,  et  songer  à  la  simulation, 
en  présence  d'un  sujet  vigoureux  et  bien  conformé,  pré- 
senté comme  atteint  d'imbécillité.  Pourtant,  suivant  Legrand 
du  Saulle,  il  ne  faudra  pas  trop  se  presser  de  juger,  car  U  y 
a  des  exceptions  à  la  règle,  et  l'on^i  vu  des  individus  forts 
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et  bien  conformés,  en  apparence,  avoir  à  peine  assez  d'in- 
telligence pour  faire  de  très  mauvais  soldats. 

c.  CronrolBions.  —  Elles  sont  presque  toujours  simulées 
par  les  femmes  ;  le  diagnostic  reposera  surtout  sur  la  cons- 
tatation de  la  perte  réelle  de  la  connaissance,  et  Texistence 
de  la  sensibilité,  comme  dans  la  fausse  attaque  d'épilepsie. 

d.  Hystérie.  —  Fréquente  chez  les  femmes,  Thystérie 
est  rarement  alléguée  chez  Fhomme,  comme  cause  de 
réforme  ou  d'exemption  du  service  militaire  :  on  l'a  Tob- 
servée  cependant  dans  certains  cas  chez  des  sujets  robustes; 
elle  ne  peut  motiver  leur  exemption,  car  les  distractions  et 
les  travaux  du  service  sont  au  contraire  des  moyens  puis- 
sants de  thérapeutique. 

e.  L'extase  et  la  catalepsie  sont  trop  difficiles  à  bien 
imiter  et  trop  faciles  à  reconnaître,  pour  être  souvent 
simulées. 

f.  Le  somnambulisme,  suivant  Boisseau,  est  quel- 
quefois prétexté  pour  obtenir  la  réforme;  la  fraude  est 
généralement  facile  à  reconnaître  :  le  vrai  somnambule 
répète  pendant  son  sommeil  les  actes  qu'il  a  l'habitude 
d'accomplir  dans  la  veille;  il  perd  en  général  le  souvenir 
de  ce  qu'il  a  fait;  le  sens  du  toucher  est  conservé  et  môme 
exalté;  enfin  le  sens  de  l'ouïe  persiste.  Le  simulateur  peut 
rarement  reproduire  ces  divers  phénomènes.  Enfin,  chez  le 
somnanlbule,  '  la  vision  est  abolie  :  il  ne  se  guide  que  par 
ses  souvenirs  dans  ses  pérégrinations,  et  ne  peut  éviter  les 
obstacles  qu'on  met  sur  son  passage  ou  les  pièges  qu'on  lui 
tend,  en  substituant  tel  objet  à  tel  autre.  C'est  ainsi  que 
GhamponiUon  découvrit  la  fraude  d'un  prétendu  somnam- 
bule, en  remplaçant  son  lit  par  une  baignoire  d'eau  froide; 
le  simulateur  se  garda  bien  d'aller  s'y  coucher  (Legrand  du 
SauJie). 

g.  Les  contractures  des  membres  sont  fréquemment  si- 
mulées dans  l'armée  pour  se  faire  réformer.  Voici  comment 
procédait  Percy  pour  constater  la  réalité  de  ces  contrac- 
tures :  pour  les  membres  supérieurs,  on  met  à  l'extrémité 
des  bras  contractures  un  poids  de  2  ou  3  kilogrammes;  dans 
les  cas  de  simulation,  les  fléchisseurs  des  doigts  se  fatiguent 
rapidement,  et  la  contracture  disparait  bientôt;  pour  les 
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membres  inférieurs,  on  fait  tenir  en  équilibre  sur  la'jambe 
saine  ceux  qui  se  présentent  avec  une  jambe  fléchie  :  au 
bout  de  peu  de  temps,  le  membre  contracté,  pris  de  trem- 
blement, S'allonge  naturellement.  On  a  encore  employé  le 
chloroforme,  qui,  abolissant  la  contractilité  musculaire, 
parait  au  premier  abord  un  moyen  infaillible  ;  mais  Bayard 
fait  remarquer  qu'il  serait  possible  que  les  contractures, 
bien  que  réelles,  disparussent  sous  Tinfluence  du  chloro- 
forme, et  que  Ton  pourrait  accuser  à  tort  des  individus 
véritablement  malades.  On  a  obtenu  en  effet  un  relâchement 
musculaire  rapide  sous  Faction  du  chloroforme,  chez  des 
individus  affectés  de  luxation  ancienne,  avec  contractures 
violentes  et  tout  à  fait  involontaires. 

h.  La  chorôd  est  souvent  simulée  à  lliôpital  des  En- 
fants :  elle  est  facile  à  reconnaître  par  une  surveillance 
attentive,  ainsi  que  le  tremblement,  la^  paralysie  agUante  et 
ïataxie  locomotrice  (LerebouUet). 

Ajoutons  enfm  que,  dans  des  cas  très  rares,  des  individus 
ont  été  jusqu'à  simuler  la  ra^e  (Percy,  Laurent)  et  le  tétanos 
(Abernéthy). 

20  Fièvre.  —  Elle  est  souvent  simulée  ou  provoquée  dans 
rarmée  par  le  soldat,  pour  éviter  une  contée  ou  une  puni- 
tion ;  à  Fécole  par  l'élève,  pour  se  dispenser  dé  faire  ses 
devoirs.  Le  diagnostic  n'est  pas  difficile  à  établir  :  il  suffit 
d'examiner  le  sujet  pendant  quelques  minutes  pour  décou- 
vrir la  supercherie.  La  fièvre  est  quelquefois  provoquée  par 
4'introduction  de  substances  irritantes,  comme  Tail,  dans 
l'anus;  elle  existe  alors  réellement.  Si  l'on  soupçonne  l'indi- 
vidu, on  n'a  qu'à  l'isoler  et  à  le  mettre  dans  l'impossibilité 
de  se  procurer  aucune  substance  suspecte.  La  fièvre  dispa- 
raîtra bientôt. 

S*"  Hémorrha^es.  —  a.  L'hémoptysid  peut  être  simulée 
ou  simplement  alléguée.  Dans  le  premier  cas,  on  la  provo- 
que à  l'aide  de  piqûres,  de  plaies  faites  dans  la  gorge,  sur 
les  gencives,  à  la  face  interne  des  joues,  ou  dans  les  narines  ; 
quelquefois  môme,  le  simulateur  s'est  contenté  d'introduire 
dans  sa  bouche  des  matières  colorantes  (garance,  carmin,  bol 
d'Arménie)  ou  du  sang  de  certains  animaux;  la  fraude  est 
-en  général  facile  à  découvrir  par  un  examen  attentif  de  la 
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cavité  buccale  ou  des  fosses  nasales.  —  Pour  les  matières 
colorantes,  il  suffit  de  faire  laver  la  bouche  du  sujet  pour 
faire  cesser  immédiatement  le  crachement  de  sang.  •—  La 
difficulté  est  plus  sérieuse  lorsqu'il  s'agit  d'une  hémoptysie 
alléguée;  le  sujet,  pour  échapper  au  recrutement,  prétend 
par  exemple  avoir  des  hémoptysies  périodiques  ou  irrégu- 
lières ;  dans  ce  cas,  le  médecin  expert  est  obligé  de  s'en 
rapporter  soit  à  la  notoriété  publique,  soit  à  un  certificat  de 
médecin  ;  dans  le  doute,  ajoute  Legrand  du  Saulle,  pour  peu 
que  Texamen  physique  du  malade  donne  des  résultats  sus- 
pects, on  devra  déclarer  le  sujet  impropre  au  service  mili- 
taire. Quelquefois  enfin,  à  la  suite  d'accidents,  de  contusions 
ou  de  chutes,  des  individus  allèguent  des  hémoptysies  pour 
obtenir  des  dommages-intérêts.  Le  médecin  expert  devra 
les  examiner  avec  soin,  ausculter  les  poumons,  et  voir  s'il  y 
a  eu  réellement  possibilité  d'hémorrhagie  pulmonaire. 

b.  L'épistaxis,  qu'on  produit  soit  à  l'aide  de  piqûres  de 
ia  muqueuse  de  Schneider,  soit  par  l'introduction  de  sub- 
stances irritantes  dans  les  narines,  est  quelquefois  simulée, 
pour  se  dispenser  d'une  corvée  chez  les  militaires,  oupf'ovo- 
quée,  pour  se  procurer  une  certaine  quantité  de  sang  des- 
tinée à  simuler  une  hémorrhagie  plus  grave  (hémoptysie  ou 
hématémèse). 

c.  L'hématémèse  est  peu  simulée  ;  comme  elle  se  produit 
rarement  en  dehors  du  cancer  et  de  l'ulcère  de  l'estomac, 
on  recherchera  tout  d'abord  ies  symptômes  de  ces  deux 
affections.  On  ne  devra  jamais  oublier  d'examiner  attentive- 
ment les  fosses  nasales  et  la  cavité  buccale,  le  sang  rendu 
par  le  sujet  pouvant  être  tout  simplement  du  sang  avalé. 

d.  Lliématurid  est  aussi  très  rarement  simulée,  comme 
cause  d'exemption  du  service  militaire;  quelquefois,  elle 
est  provoquée  par  une  plaie  du  canal  de  l'urètbre  ou  par 
une  injection  de  sang  dans  la  vessie;  il  suffit  de  faire  un 
lavage  à  l'aide  de  la  sonde,  de  donner  des  boissons  délayan- 
tes pour  la  faire  bientôt  disparaître.  Dans  certains  cas,  on 
la  simule  en  absorbant  des  substances  telles  que  la  garance, 
la  betterave  ou  le  figuier  d'Inde,  dont  la  matière  colorante 
passe  dans  les  urines  et  les  teint  en  rouge  ;  l'examen  chimique 
du  liquide  permettra  de  reconnaître  la  cause  de  la  colo- 
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ration,  et  Texamen  microscopique  constatera  l'absence 
absolue  des  globules  sanguins. 

Ajoutons  que  les  hémorrhoXdd8  et  les  hémorrhagies 
intestinales  étaient  simulées  autrefois  au  moyen  de  petites 
vessies  remplies  de  sang,  qu'on  introduisait  dans  le  rectum. 
La  fraude  est  trop  grossière  pour  être  souvent  pratiquée  de 
nos  jours. 

4«  Maladies  de  la  pean.  —  Elles  peuvent  être  simulées, 
mais  le  plus  souvent  elles  sont  provoquées;  les  plus  fré- 
quentes sont  :  a.  des  lésions  de  la  peau  ;  -—  b.  des  altérations 
des  sécrétions  cutanées  ;  —  c.  des  altérations  de  couleurs  ; 
—  d.  enfin  des  maladies  parasitaires. 

a.  Lésions  de  la  peau.  —  Ce  sont  des  ulcères  et  des 
plaies  qui  sont  produits  ou  entretenus  à  Taide  de  substances 
irritantes  (euphorbe,  clématite  ou  herbe  aux  gueux,  emplâ- 
tres vésicants),  ou  de  caustiques  liquides  et  solides,  pour 
exploiter  la  charité  publique,  échapper  au  service  militaire 
ou  se  procurer  une  incapacité  de  travail  de  plus  de  vingt 
jours.  Il  est  facile  de  découvrir  la  supercherie;  il  suffit 
en  eifet  :  de  constater  Tabsence  des  conditions  locales 
ou  générales  qui  accompagnent  ordinairement  les  ulcères 
constitutionnels;  —  de  faire  surveiller  Findividu  suspect, 
ou  d'appliquer  sur  la  partie  malade  un  bandage  roulé,  ou 
marqué  de  telle  façon  que  le  simulateur  ne  puisse,  s'il  le 
défait,  en  reproduire  les  dispositions  premières. 

b.  Altérations  des  sécrétions.  —  Les  sueurs  des  pieds 
abondantes  et  fétides,  très  rares  d'ailleurs,  sont  une  cause  de 
réforme  :  ellss  ont  en  effet  l'inconvénient  de  faire  macérer 
les  organes,  de  les  ramollir,  de  les  prédisposer  à  rirrilation, 
et  par  suite  rendent  les  soldats  impropres  à  la  marche.  Les 
individus  qui  cherchent  à  les  simuler  au  régiment  pour  se 
faire  réformer  y  parviennent  difficilement,  parce  qu'ils  ne 
peuvent  obtenir  l'état  de  macération  et  la  pâleur  de  la  peau 
de  la  plante  des  pieds,  caractéristiques  de  cette  hj-persécré- 
tion  morbide  (Bégin).  La  fétidité  s'obtient  en  enduisant  les 
pieds  de  graisse  contenant  du  vieux  fromage,  de  la  teinture 
d'asa  fœtida  ou  de  l'huile  animale  de  Dippel.  Des  lavages 
savonneux  et  une  surveillance  de  quelques  jours  ont  promp> 
tement  raison  de  cette  supercherie. 
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c.  Les  sueurs  de  sang,  affection  essentieUement  ner- 
veuse (Parrot),  ont  été  quelquefois  simulées,  de  même  que 
les  stigmates  qui  apparaissent  sous  Tinfluence  de  Texalta- 
tion  religieuse.  Ces  phénomènes  bizarres  donnent  rarement 
lieu  à  une  action  médico-légale.  Il  faudrait  avant  tout 
s'assurer  qu'il  n'existe  aucune  plaie,  aucune  érosion  de  la 
peau  pouvant  fournir  le  liquide  sanguin. 

La  chromhidrose,  vice  de  sécrétion  consistant  dans 
l'apparition  de  tadhes  bleues  foncées  sur  les  paupières  infé- 
rieures, a  été  quelquefois  simulée  à  Taide  de  poudre  d'indigo, 
de  charbon  porphyrisé,  de  poudre  de  chasse,  de  noir 
de  fumée,  ou  de  poussière  de  tabac.  On  peut  reconnaître 
la  fraude  en  appliquant,  comme  Spring,  une  couche  de 
coIJodion  sur  la  paupière;  le  lendemain,  on  trouve  la 
matière  noire  appliquée  à  la  face  interne  de  la  pellicule  de 
coUodion.  • 

d.  Maladies  parasitaires.  — -  Des  différentes  variétés  de 
teignes,  la  teigne  faveuse  est  la  plus  fréquenunent  simulée  ; 
on  obtient  des  lésions  analogues  à  celles  du  favus,  en  proje- 
tant sur  le  cuir  chevelu  quelques  gouttes  d'acide  nitrique, 
qui  déterminent  l'apparition  de  croûtes  jaunâtres.  Un  exa- 
men attentif  permet  de  constater  l'absence  du  godet  carac- 
téristique, de  l'odeur  nauséabonde,  de  la  rareté  des  che- 
veux, de  l'aspect  cachectique  que  présente  la  tête  des  tei- 
gneux. Enfin,  au  microscope,  on  ne  trouvera  pas  le  parasite 
végétal,  Yachorion  Schœnkinii,  particulier  à  cette  variété  de 
teigne.  On  pourra  encore,  après  avoir  nettoyé  la  partie 
malade,  recouvrir  la  tète  de  l'individu  suspecté  d'un  bandage 
qui  empêchera  une  nouvelle  application  d'acide  nitrique.  Il 
est  bon  d'ajouter  que  les  teignes  sont  actuellement  trop 
connues  pour  qu'on  puisse  les  simuler  avec  succès.  Il  en  est 
de  même  de  la  gale,  qu'on  peut  du  reste  guérir  en  quelques 
heures. 

e.  Altération  de  coideur.  —  On  a  essayé,  mais  rare- 
ment, de  simuler  la  maladie  bronzée  d'Addison  par  l'usage 
prolongé  du  nitrate  d'argent  à  l'intérieur.  Le  diagnostic  est 
facile  à  établir.  Il  en  est  de  même  de  Victérej  qu'on  obtient 
très  imparfaitement  en  colorant  la  peau  en  jaune,  soit  avec 
une  solution  aqueuse  de  curcuma,  soit  avec  de  la  suie  dé- 
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layée  dans  de  Teau.  On  reconnaîtra  la  supercherie  à  l'ab- 
sence de  coloration  jaune  des  sclérotiques,  et  de  la  réac- 
tion caractéristique  des  urines  ictériques,  sous  l'action  de 
Tacide  nitrique  ou  de  la  teinture  dHode,  qui  précipitent 
en  vert  la  matière  colorante  de  la  bile. 

On  a  quelquefois  simulé  des  blessures.  Cette  fraude  est 
rare,  en  raison  de  la  douleur  et  des  dangers  qui  peuvent 
en  résulter.  Elle  est  généralement  facile  à  découvrir,  parce 
(lu'une  blessure  simulée  est  toujours  plus  légère  et  plus 
superficielle  qu'elle  ne  serait,  si  elle  était  réellement  produite 
par  la  cause  à  laquelle  on  l'attribue.  L'expert  devra  d'abord 
chercher  si  la  lésion  est  bien  en  rapport  avec  la  cause 
alléguée,  si  ses  dimensions  et  sa  forme  répondent  exacte- 
ment à  celles  de  l'arme  employée,  si  la  blessure  est  possible 
dans  la  position  indiquée  par  le  blessé,  enfin  si  les  trous  et 
les  coupures  faits  aux  vêtements  correspondent  bien  à  la 
blessure,  etc.,  etc. 

5»  Maladies  des  pégioasu  —  A.  Crâne.  —  Valopécie  com- 
plète est  un  cas  de  réforme,  parce  que  l'absence  de  cheveux 
empêche  do  porter  la  coiffure  actuelle,  et  fait  du  soldat  un 
objet  de  risée  pour  ses  camarades  (Legrand  du  SauUe). 
Elle  a  été  quelquefois  simulée,  en  épilant  ou  en  rasant  tout 
simplement  la  tête.  Ces  procédés,  très  grossiers,  sont  faciles 
cà  reconnaitre.  Il  en  est  de  même  des  tumeurs  plus  ou  moins 
volumineuses  qu'on  obtient  par  l'insufflation  de  lair  sous 
le  cuir  chevelu.  Un  examen  attentif  de  la  tète,  et  surtout 
l'existence  d'une  petite  plaie,  qui  a  servi  à  Tinlroduction 
de  l'air,  permettra  d'établir  la  cause  et  la  nature  de  ce  pneu- 
matocèie  artificiel,  destiné  à  exploiter  le  plus  souvent  la 
charité  publique. 

B.  Organes  de  la  vue.  —  Les  maladies  des  yeux  qui 
ont  été  le  plus  souvent  simulées,  dans  un  but  plus  ou  moins 
avouable,  sont  : 

a.  La  blépharite  ciliaire  chronique  avec  chute  complète  des 
cils,  qu'on  obtient  par  l'épilation,  suivie  d'applications  de 
substances  irritantes  et  surtout  de  nitrate  d'argent  :  si  la 
maladie  est  récente,  on  constate  sur  le  bord  des  paupières 
les  signes  d'une  inflammation  plus  ou  moins  intense,  qui 
disparaît  en  quelques  jours,  lorsque  le  sujet  est  mis  dans 
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rimpossibilité  de  renouveler  ses  manœuvres.  Si  celles-ci 
sont  anciennes,  il  peut  en  résulter  une  maladie  réelle,  et  le 
simulateur  reste  défiguré. 

Jb.  Uophthahnie  s'obtient  artificiellement  par  les  mômes 
procédés,  c'est-à-dire  par  Tapplication  de  substances  irri- 
tantes, comme  de  l'urine,  du  jus  ou  des  cendres  de  tabac,  etc. 
Ces  applications  peuvent  avoir  pour  conséquence  la  perte 
de  Yœil,  ou,  dans  les  cas  ordinaires,  une  inflammation  qui 
s'éteint  rapidement  sous  Tinfluence  d'un  traitement  appro* 
prié,  aidé  d'une  surveillance  sévère. 

c.  Les  taies  de  la  camée  peuvent  être  simulées  à  l'aide 
d'une  application  de  nitrate  d'argent  fondu.  Dans  les  cas 
douteux,  il  n'y  a  qu'à  tenir  en  observation  l'individu  suspect. 

d.  Le  strabisme  doit  d'abord  être  mis  en  doute,  lorsqu'on 
ne  trouve  du  côté  de  l'œil  malade  aucune  cause  qui  puisse 
Texpliquer.  Pour  découvrir  la  fraude,  on  a  conseillé  d'ob- 
server ïœil  pendant  le  sommeil,  ou  de  réveiller  Tindividu 
suspect  en  sursaut,  et  d'examiner  alors  la  direction  des  glo- 
bes oculaires.  On  devra  aussi  se  rappeler  que  le  strabisme, 
avant  de  devenir  fixe,  peut  être  intermittent,  périodique. 

e.  Le  nystagmus  a  été  rarement  simulé,  en  raison  de  la 
difficulté  d'imprimer  longtemps  au  globe  de  Tœil  l'espèce  de 
tremblement  oscillatoire  caractéristique  de  cette  affection. 
Pour  découvrir  la  fraude,  on  a  recours  au  chloroforme, 
qui  fait  cesser  aussi  bien  le  nystagmus  de  cause  musculaire 
que  le  nystaionus  de  cause  nerveuse  (Gadaud).  Legrand  du 
Saulle  pAvA  inteHl  vaut  mieux  s'en  tenir  à  une  observation 
une  pt^r'j?!^.  Cigée  de  l'individu,  qui  aurait  de  la  peine  à 
reproduire  pendant  longtemps  ces  oscillations  de  l'œil  avec 
toute  leur  régularité. 

f.  Le  blépharospasme,  presque  toujours  lié  à  une  kératite, 
est  également  difficile  à  simuler  longtemps  ;  le  muscle  orbi- 
culaire  des  paupières  se  fatigue  vite,  et  il  suffit  de  pour- 
suivre l'observation  pendant  quelques  minutes,  pour  voir 
disparaître  le  contracture  des  paupières.  On  peut  encore 
introduire  l'individu  d'un  milieu  éclairé  dans  l'obscurité  ;  il 
y  a  des  chances  pour  qu'il  présente  encore  son  soi-disant 
spasme,  ignorant  que  cette  affection,  due  à  la  photophobie, 
disparait  dès  que  cesse  l'action  de  la  lumière. 
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g.  La  chute  de  la  paupière  supérieure  ou  blépharoptosej  ré- 
sultant de  la  paralysie  du  moteur  oculaire  commun,  s'ac- 
compagne presque  toujours  de  strabisme  externe ,  de  dila- 
tation de  la  pupille  %i  de  diplopie.  On  doit  donc  de  prime 
abord  soupçonner  la  fraude  lorsqu'elle  est  isolée  :  on  l'ob- 
tient artificiellement  en  immobilisant  pendant  longtemps  la 
paupière  abaissée.  Pour  reconnaître  si  la  blépharoptose  est 
vraie  ou  fausse,  il  sufiOit  d'engager  brusquement  l'individu  à 
regarder  en  baut  ;  le  releveur  de  la  paupière  supérieure  se 
contracte,  en  même  temps  que  le  droit  supérieur  (Legrand 
du  Saulie). 

h.  Vhéméralopief  caractérisée  par  un  affaiblissement  très 
marqué  de  la  vision  dès  que  la  nuit  arrive,  est  surtout 
simulée  par  les  marins.  La  plupart  des  signes  physiques  ou 
ophthalffloscopiques  indiqués  par  les  auteurs  (dilatation 
permanente  des  pupilles,  hyperémie  de  la  pupille,  rétinite 
pigmentaire,  taches  argentées  en  dedans  et  en  dehors  de  la 
cornée,  etc.)  ne  sont  pas  assez  constants  pour  que  l'expert 
puisse  se  prononcer  en  toute  sûreté.  Il  faut  alors  recourir 
à  une  longue  et  patiente  surveillance,  enfermer  l'individu 
suspect  dans  un  cabinet  obscur ,  l'examiner  sans  qu'il  s'en 
doute,  et  voir  si  ses  mouvements  et  ses  actions,  quand  il  se 
croit  seul,  indiquent  que  la  vue  n'est  pas  abolie  dans  l'obs- 
curité. Netter  employait  encore  le  procédé  suivant  :  le  sujet 
étant  enfermé  dans  une  chambre  obscure,  on  entr'ouvre 
une  première  fois  graduellement  la  porte,  jusqu'à  ce  que 
l'individu  déclare  qu'il  y  voit.  On  la  referme  ensiute,  pour 
l'entr'ouvrir  une  seconde  fois ,  jusqu'à  ce  ^vz  lifidividu 
déclare  y  voir.  Si  l'héméralopie  est  vraie,  le  degré  d'ouver- 
ture de  la  porte  devra  être  le  même  dans  les  deux  cas. 

i.  La  myopie  est  une  des  affections  oculaires  le  plus  sou- 
vent simulées  devant  les  conseils  de  révision  :  pour  être 
exempté ,  il  suffit  en  effet  que  le  sujet  puisse  lire  à  un 
pied  (33  c.)  de  distance  du  nez,  avec  des  verres  concaves 
n<»  3  et  4,  et  qu'il  distingue  des  objets  éloignés  avec  le 
n<»  5  i/%.  Il  est  facile  d'arriver  à  ces  résultats  en  faisant  un 
usage  prolongé  de  verres  graduellement  plus  concaves  ;  on 
arrive  à  modifier  assez  l'accommodation,  pour  pouvoir  lire 
et  distinguer  les  objets  dans  les  limites  prescrites  par  la  loi 
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sur  le  recrutement  militaire.  Si  Ton  réussit,  il  suffit,  pour 
revenir  à  la  me  normale,  de  suivre  la  marche  inverse, 
c'est-àrdire  de  faire  usage  de  verres  de  moins  en  moins  con- 
caves, jusqu*à  ce  qu'on  soit  arrivé  au  psint  de  départ. 

Cette  supercherie  est  facile  à  reconnaître  actuellement, 
soit  à  Taide  de  Tatropine  (Van  Roosbroeek),  soit  avec  des 
appareils  spéciaux  (Ruette,  Bourjot-Saint-Hilaire),  Topto- 
mètre  de  Perrin  ou  Tophlbalmoscope. 

j.  La  presbytie  est  rarement  simulée,  parce  qu'elle  est 
naturellement  rare  chez  les  jeunes  gens;  on  pourrait,  en  cas 
d'insuffisance  des  verres  convexes,  recourir  encore  à  Topto- 
mètre  de  Perrin. 

k.  Amaurose,  amblyopiey  cécité  unie  ou  bilatérale.  —  On  peut 
ia  8imuk*:^Ao  versant,  dans  un  œil  ou  dans  les  deux,  quel- 
ques ^r\ates  d'une  solution  d'extrait  d'atropine,  qui  déter- 
miL')  momentanément  la  paralysie  de  l'iris  avec  dilatation 
de  la  pupille.  L'amaurose  unilatérale  est  plus  fréquemment 
simulée  que  l'amaurose  bilatérale;  elle  est  aussi  plus  difficile 
à  découvrir.  En  général,  les  simulateurs  exagèrent  la  dose  ; 
la  dilatation  de  la  pupille  est  beaucoup  plus  grande  que  dans 
l'amaurose  vraie;  quelquefois  même,  la  pupille  a  disparu 
complètement.  Il  suffit  de  surveiller  le  sujet  pendant  24  ou 
48  heures,  pour  voir  disparaître  les  effets  de  la  belladone. 

On  peut  encore  recourir  aux  procédés  de  Pies,  de  Grsfe, 
de  Javal  ou  de  Boisseau.  Celui  de  Javal  est  remarquable  par 
sa  simplicité  :  pendant  que  le  simulateur  lit  une  page  d'im- 
pression, on  interpose  rapidement  entre  la  page  et  Toeil  un 
corps  opaque,  conune  une  règle  ;  le  plus  souvent,  le  simu- 
lateur Ut  les  lettres  que  la  règle  ne  laisse  visibles  que  pour 
l'œil  prétendu  amaurotique.  Boisseau  conseille,  pendant  que 
l'individu  lit,  les  deux  yeux  ouverts,  de  presser  sur  l'angle 
de  ïœil  soi-disant  malade  ;  si  le  sujet  voit  double,  il  y  a 
évidemment  supercherie. 

C.  Organes  de  Poule.  —  La  surdité  complète  est  souvent 
simulée.  Elle  peut  être  double  et  s'accompagne  alors  de 
muHtéy  ou  simple  et  due  à  des  causes  faciles  à  reconnaître 
(introduction  de  corps  étrangers,  bouchon  cérumineux,  otite 
suppurée,  catarrhe  chronique  de  l'oreille,  oblitération  de  la 
trompe  d'Eustache). 

12 


206  MÉDEGIHE  LÉGALE. 

La  simulation  Q*6St  pas  toujours  facile  à  découvrir  :  il  faut 
souvent  recourir  à  des  surprises,  à  des  épreuves  qui,  avec 
de  la  patience,  sont  presque  toujours  couronnées  de  succès. 
En  cas  d'introduction  de  corps  étrangers  dans  le  conduit 
auditif  externe,  ou  d'inflammation  de  ce  conduit,  on  aura*' 
recours  au  spéculum  de  Toynbee.  Quant  à  la  surdité  com- 
plète, à  moins  qu'elle  ne  soit  d'origine  nerveuse  centrale 
ou  due  à  une  lésion  profonde  du  tronc  du  nerf  auditif,  elle 
permet  toujours  de  percevoir  les  vibrations  communiquée^^ 
à  l'oreille  externe,  soit  par  l'intermédiaire  des  os  du  crâne, 
soit  par  1  ébranlement  du  sol  sur  lequel  repose  le  sujet. 
«  Donc,  dit  Legrand  du  Saulle,  si  un  individu  déclare  ne 
pas  percevoir  le  tic-tac  d'une  montre  placée  s^*^4a  région 
pariétale  ou  entre  ses  dents,  s'il  ne  se  retoiuvà^as  à  la 
suite  d'un  choc  vigoureusement  appliqué  derrière  lui^ir  le 
plancher ,  si  en  outre  aucun  signe  ne  vient  indiqueF'tine 
lésion  cérébrale  ou  intra-crânienne,  il  y  a  de  fortes  raisons 
pour  croire  que  cet  individu  est  un  simulateur.  » 

Quelquefois,  comme  cela  se  pratique  aux  conseils  de  révi- 
sion, on  parvient  par  des  transitions  brusques  de  la  voix 
élevée  à  la  voix  basse  à  surprendre  le  simulateur,  qui  con- 
tinue à  répondre  sans  faire  attention  aux  changements 
d'intonation  de  la  voix. 

La  surdité  complète,  ordinairement  congénitale,  se  com- 
plique toujours  de  mutité  ;  dans  les  cas  de  prétendue  surdi- 
mutité  ,  la  notoriété  publique,  les  certiQcats  des  médecins 
peuvent  donner  des  indications  précieuses.  Cette  infirmité 
a  été  pourtant  simulée  quelquefois  avec  succès.  Voici , 
d'après  Legrand  du  Saulle,  les  caractères  différentiels  qui 
permettront  de  reconnaître  la  supercherie  :  «c  Le  véritable 
sourd-muet  a  un  faciès  particulier;  dès  .qu'il  sent  que  quel- 
qu'un lui  parle,  il  le  regarde  attentivement,  il  est  tout  yeux, 
on  sent  qu'il  met  la  plus  grande  attention  à  ne  pas  laisser 
échapper  un  seul  jeu  de  la  physionomie,  un  seul  geste.  Le 
faux  sourd-muet,  au  contraire,  tient  les  yeux  baissés;  il 
n'ose  regarder  en  face  son  interlocuteur,  de  crainte  de  se 
trahir.  Le  vrai  sourd-muet  entend  presque  toujours  les  sons 
ou  les  bruits  intenses  ;  il  perçoit  surtout  les  ébranlements 
qui  sont  communiqués  par  des  chocs  au  plancher  sur  le- 
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quel  il  repose.  Si,  pendant  que  son  attention  est  ailleurs» 
ou  frappe  vigoureusement  avec  un  bâton  derrière  lui,  sur 
le  plancher,  il  se  retourne  immédiatement.  Le  faux  sourd 
se  garde  bien  d'en  faire  autant,  de  crainte  de  se  trahir.  Le 
vrai  sourd  sait  ordinairement  s'exprimer  par  gestes  et  se 
fair^  comprendre  de  ses  compagnons  d'infortune  ;  confronté 
avec  des  sourds-muets,  le  faux  sourd  est  dépaysé;  il  ne  sait 
pas  plus  leur  langage  qu'il  ne  sait  se  faire  comprendre. 
Enfin  le  vrai  sourd,  quand  il  sait  écrire,  écrit  les  mots 
comme  il  les  a  vus,  comme  il  les  a  lus;  il  peut  faire  des 
fautes  de  français,  employer  un  mot  pour  un  autre;  il  ne 
fait  pas  de  fautes  d'orthographe,  il  ne  remplace  pas  une 
lettre  ou  un  groupe  de  lettres  par  une  autre  lettre  ou  un 
autre  groupe  de  lettres  qui  donnent  le  même  son,  c  par  k 
ou  qy  et  ne  coupe  pas  ses  mots  en  deux,  etc.  Le  faux  sourd, 
au  contraire,  écrit  comme  il  a  parlé  ou  comme  il  a  entendu 
parler  ;  il  écrire  quome,  quoment,  au  lieu  de  comme  ou  com- 
menty  et  ainsi  de  suite.  » 

UotorrhéCy  ou  suppuration  du  canal  auditif  externe,  a  été 
souvent  simulée,  dans  la  surdité  incomplète,  par  l'introduc- 
teur de  corps  étrangers  ou  de  substances  irritantes  dans 
Toreille.  L'examen  avec  le  spéculum  de  Toynbee,  et  un 
traitement  approprié  de  quelques  jours  permettront  de 
déjouer  la  fraude. 

D.  Fosses  nasales.  —  Pour  simuler  des  polypes  des  fosses 
nasales,  on  a  introduit  dans  le  nez  des  morceaux  de  viandes, 
des  reins  des  jeunes  lapins;  pour  Vozénej  du  vieux  fromage 
ou  des  éponges  imprégnées  de  matières  putrides.  Le  dia- 
gnostic est  facile  à  établir  avec  le  spéculum  nasi  de  S.  Du- 
play. 

E.  Appareil  de  la  mastication  et  de  la  déglutition. 
—  La  présence  ou  l'absence  de  certaines  dents  n'a  plus 
aujourd'hui  la  môme  importance  qu'autrefois,  le  soldat 
n'étant  plus  obligé  de  déchirer  les  cartouches.  Une  bonne 
dentition  et  un  état  suffisant  des  gencives  sont  cependant 
nécessaires  pour  mâcher  le  biscuit;  dans  les  cas  où  un  sujet 
se  présente  au  conseil  de  révision  avec  des  dents  de  moins 
et  des  gencives  saines,  il  faut  s'en  rapporter  à  des  certi- 
ficats de  médecin  ou  à  la  notoriété  publique,  pour  savoir  si 
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la  perte  de  dents  est  naturelle  ou  a  été  provoquée.  La  dys- 
phagie  a  été  quelquefois  simulée  pour  se  faire  réformer.  On 
séquestrera  le  sujet,  en  le  faisant  surveiller,  pour  voir  s'il 
ne  mange  pas  en  cachette  ;  enfin  on  pourra  avoir  recours  au 
cathétérisme  de  Tœsophage,  qui  permet  de  constater  l'ab- 
sence ou  la  présence  d'un  corps  étranger  ou  d'un  rétrécisse- 
ment, en  alimentant  en  môme  temps  Tindividu. 

F.  Organes  de  la  phonation.  —  Le  bégaiement  est  facile 
à  reconnaître,  parce  que  les  simulateurs  Texagèrent  et  affec- 
tent ne  pouvoir  prononcer  distinctement  aucun  mot,  ce  que 
font  toujours  les  véritables  bègues.  D'ailleurs  cette  infirmité 
se  guérit  actuellement  par  les  méthodes  de  Colombat  ou  de 
Chervin. 

L'aphonie  complète^  qui  s'observe  surtout  dans  l'hystérie, 
est  tellement  rare  chez  l'homme  que,  suivant  Legrand  du 
Saulle,  on  doit  toujours  soupçonner  la  simulation.  On  a 
eu  recours,  pour  la  découvrir,  à  l'ivresse,  au  chloroforme  et 
à  l'éther.  Vaphonie  incomplète ,  qui  tient  toujours  à  une 
lésion  laryngée  (ulcérations,  inflammation,  paralysie  des 
cordes  vocales),  est  facile  à  constater  au  laryngoscope;  lors- 
qu'on ne  trouve  aucune  lésion  qui  puisse  l'expliquer,'  on 
doit  supposer  la  fraude. 

G.  Maladies  du  cou.  —  On  a  essayé  de  simuler  le  goitre 
au  moyen  de  l'insufflation  du  tissu  cellulaire  de  la  région  du 
cou.  Cette  ruse  grossière  est  facile  à  reconnaitre.  11  n'en  est 
plus  de  môme  du  goitre  provoqué  par  un  séjour  plus  ou  moins 
prolongé  dans  un  pays  où  cette  affection  est  endémique,  par 
suite  de  Tusage  de  certaines  eaux.  Bouchardat  pense  qu'on 
devrait,  dans  l'intérêt  môme  du  malade,  accepter  pour  le 
service  militaire  les  goitreux  qui  ne  présentent  pas  d'autres 
signes  de  dégénérescence;  le  changement  de  climat  ne 
pouvant  que  modifier  favorablement  cette  singulière  affec- 
tion. 

H.  Organes  thoraciques.  —  Nous  avons  vu  plus  haut 
comment  on  pouvait  simuler  Vhémoptysie^  un  des  signes 
caractéristiques  de  la  phthisie  pulmonaire.  Cette  dernière,  à 
quelque  degré  qu'elle  soit,  est  une  cause  de  réforme  ;  mais, 
comme  elle  est  facile  à  reconnaître,  elle  est  rarement  simu- 
lée. Elle  est  quelquefois  alléguée,  et  des  conscrits  préten- 
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dent  avoir  ea  à  plusieurs  reprises  des  crachements  de  sang. 
Si,  d'après  des  renseignements  sérieux,  ii  y  a  des  antécédents 
héréditaires,  si  Texamen  de  la  poitrine  et  Fauscultation  ne 
donnent  pas  des  résultats  absolument  satisfaisants,  suivan 
Legrand  du  Saulle,  Texemption  doit  être  accordée.  Quelque- 
fois, au  contraire ,  la  phthisie  est  dissimulée,  par  exemple 
dans  les  cas  de  remplacement  militaire  ou  pour  contracter 
une  assurance  sur  la  vie.  Il  ne  faut  pas  alors  se  fier  aux 
apparences,  mais  examiner  à  fond  la  poitrine,  et,  s'il  y  a 
quelque  doute,  Texprimer  dans  le  rapport. 

Parmi  les  maladies  du  cœur,  les  palpitations  sont  les  seules 
qu'on  puisse  simuler,  soit  par  une  course  rapide  avant 
Texamen,  soit  par  Tabus  momentané  de  substances  exci- 
tantes, comme  le  tabac,  le  thé  ou  le  café.  La  supercherie 
est  facile  à  découvrir  par  une  surveillance  de  quelques 
jours,  en  mettant  l'individu  dans  Timpossibilité  de  repro- 
duire les  excès  en  question. 

La  faiblesse  de  constitution  est  fréquemment  prétextée 
comme  cause  de  réforme.  Voici  les  caractères  de  cette 
espèce  d'état  morbide,  d'après  une  circulaire  du  ministre  de 
la  guerre  en  date  du  2  avril  1862  :  «  Parmi  les  traits  carac- 
téristiques de  cette  cause  d'exemption,  on  peut  signaler  les 
suivants  :  taille  trop  élevée  par  rapport  à  la  largeur  du 
corps;  cou  allongé  et  mince;  poitrine  étroite,  enfoncée  ou 
aplatie  ;  ventre  déprimé.  Les  membres  ,  au  lieu  d'être 
renflés  à  la  partie  qui  correspond  au  centre  des  muscles 
et  de  se  rétrécir  vers  les  jointures  ,  présentent  un  état 
inverse;  les  extrémités  des  os  sont  gonflées,  les  articula- 
tions empâtées, et  les  parties  intermédiaires  grêles,  effilées; 
la  peau  est  sèche  et  rude,  ou  molle  et  flasque,  dégarnie  de 
poils;  les  lèvres  sont  pâles  et  blafardes;  la  voix  est  peu 
vibrante,  la  parole  peu  accentuée;  les  gestes  enfin  sont 
mous  et  lents.  Toutefois  cette  apparence  d'exténuation  peut 
tenir  à  des  causes  accidentelles,  se  présenter  dans  la  conva- 
lescence des  maladies.aiguës  ou  môme  provoquées;  mais  on 
distingue  facilement  cette  émaciation,  indépendante  de  la 
constitution,  à  la  conservation  d'une  certaine  animation  des 
traits,  à  des  restes  de  coloration  de  la  peau  .qui  n'atteint 
jamais  la  pâleur  diaphane  de  la  faiblesse  constitutionnelle.  » 

12. 
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1.  Organes  abdominaux.  —  Le  vomissement  est  quel- 
-  qtiefois  simulé  chez  les  militaires  ;  on  recherchera  d'abord 
s'il  existe  quelque  affection  de  l'estomac  qui  puisse  l'expli- 
quer y  puis  on  soumettra  Tindividu  à  une  surveillance 
sévère  ou  à  l'application  de  révulsifs  plus  ou  moins  éner- 
giques. —  La  simulation  de  la  diarrhée  se  découvrira  égale- 
ment par  une  surveillance  de  quelques  jours  et  la  séquestra- 
tion. —  La  tympanite  peut  être  produite  artificiellement  par 
l'accumulation,  dans  le  tube  digestif,  d'une  grande  quantité 
de  gaz  arrêtés  par  le  simulateur,  ou  par  l'injection  d'air 
dans  le  rectum  (Percy).  La  fraude  n'est  pas  facile  à  décou- 
vrir ;  il  faut  surtout  comparer  le  bon  état  général  du  sujet 
avec  les  lésions  graves  qui  s'accompagnent  d'un  gonfle- 
ment plus  ou  moins  marqué  de  l'abdomen.  —  Les  hernies 
ne  peuvent  être  simulées,  mais  sont  quelquefois  dissimulées 
par  les  remplaçants.  Lorsqu'on  a  des  raisons  pour  soup- 
çonner l'individu,  le  diagnostic  est  facile  à  établir. 

I.  Organes  génitaux  urinaires.  —  Comme  l'affection 
prtâcédente,  Yhypospadias,  Yépispadias  et  les  fistules  urinairea 
ne  sont  pas  simulés ,  mais  peuvent  être  dissimulés .  La 
fausse  rétention  d'urine  est  facile  à  reconnaitre  :  il  suffit 
d'introduire  une  sonde  dans  la  vessie  et  de  la  retirer 
aussitôt,  pour  voir  la  miction  une  fois  commencée  se  con- 
tinuer malgré  tous  les  efforts  de  l'individu  (Legrand  du 
Saulle). 

L'ineontinence  d'urine  continuelle  est  impossible  à  simuler 
arec  succès;  l'incontinence  d'urine  nodw?^e  est  au  contraire 
facile  à  feindre  et  difflcile  à  découvrir,  surtout  si  l'on  a 
affaire  à  un  homme  habile.  Quelquefois  une  surveillance 
rigoureuse  et  prolongée  est  insuffisante,  et  Bégin  a  été  obligé 
de  recourir  à  des  menaces  d'applications  de  fer  rouge,  quel- 
quefois à  de  véritables  cautérisations  du  périnée  pour 
découvrir  la  supercherie.  Legrand  du  Saulle  blâme  absolu- 
ment cette  manière  de  procéder. 

Les  tumeurs  des  bourses  ,  par  insufflation  d'air  dans  le 
tissu  cellulaire,  sont  faciles  à  reconnaître  ;  quant  au  varieo- 
célêf  il  ne  peut  être  simulé  ;  mais  les  jeunes  soldats  l'exagè- 
rent souvent  par  des  marches  prolongées,  la  compression 
de  l'anneau,  ou  l'application  de  cataplasmes  bien  chauds. 
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Les  t^iukt  à  l'anus  peuvent  s^obtenir  artiAciellement 
avec  des  incisions  plus  ou  moins  profondes  entretenues 
avec  des  racines  de  tithymaie  et  d'ellébore.  Il  est  très 
difficile  de  découvrir  la  fraude,  et  Ton  est  obligé  de  sou- 
mettre l'individu  à  une  surveillance  prolongée. 

K.  Ck>loxme  vertébrale.  —  Les  déviations  du  rackis  (cy- 
phose, scoliose,  lordose)  sont  beaucoup  plus  difficiles  à  imi- 
ter qu'on  ne  croit,  et  la  fraude  se  découvre  aisément. 

L.  Membres  inférieurs.  —  Vankylose  incomplète  at- 
tribuée à  une  contusion,  une  luxation  ou  une  fracture  an- 
cienne est  souvent  simulée  ;  mais  la  simulation  ne  résiste 
pas  à  un  examen  sérieux  :  on  constate  d'abord  Tabsence 
de  toute  trace  d'inflammation  articulaire  ou  les  déforma- 
tions dues  à  l'existence  du  cal;  en  outre,  dans  l'ankylose 
vraie,  les  mouvements  limités  de  l'articulation  se  produisent 
sans  difficulté,  sans  douleur  et  s'arrêtent  brusquement  au 
même  degré,  sans  l'intervention  des  muscles.  Dans  l'ankylose 
simulée,  les  mouvements  sont  difficiles  dès  le  début,  et  le 
simulateur  se  croit  obligé  de  pousser  des  cris  de  douleur; 
enfin  les  mouvem*ents  communiqués  ne  s'arrêtent  pas  tou- 
jours au  môme  point,  et  il  est  facile,  par  la  palpation,  de 
constater  que  cet  arrêt  est  dû  à  la  contraction  des  muscles. 

Les  douleurs  rhumatismales  et  la  sciatique  sont  quelquefois 
alléguées  ou  simulées  par  les  jeunes  conscrits.  Le  diagnostic 
ne  présente  pas  de  difficulté.  On  simule  aussi  quelquefois 
les  paralysies  dites  essentielles,  pour  se  faire  réformer  ou 
obtenir  des  dommages-intérêts,  à  la  suite  de  blessures  par 
imprudence.  Si,  dans  ce  dernier  cas,  on  ne  constate  aucune 
trace  d'atrophie  des  muscles  prétendus  paralysés,  si  d'un 
autre  côté  la  contractilité  électrique  persiste,  la  simulation 
«st  bien  probable.  On  peut,  dans  ce  cas,  administrer  de 
Téther  ou  du  chloroforme  jusqu'à  la  période  d'excitation, 
en  maintenant  les  membres  sains  et  en  laissant  en  liberté 
le  membre  prétendu  paralysé  ;  on  verra  celui-ci  s'agiter 
comme  les  autres. 

Les  varices  sont  provoquées  par  l'application,  autour  des 
cuisses  ou  des  jambes,  d'un  lien  plus  ou  moins  serré,  qui 
produit  une  certaine  distension  des  veines  superficielles  ou 
exagère  des  varices  réelles,  mais  peu  marquées.  Il  est  facile 
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de  les  faire  disparaître.  D'autres  fois,  les  varices  sont  disst' 
mulées  par  un  repos  de  plusieurs  jours  et  Tapplication  d'un 
bandage  roulé.  Suivant  Bégin,  pour  reconnaître  la  super- 
cherie, on  fait  marcher  Tindividu  suspect,  puis  on  le  fait 
tenir  alternativement  sur  Tune  et  Tautre  jambe,  en  serrant 
avec  la  main  le  membre  au  niveau  des  jarrets  pour  gêner  le 
retour  du  sang  veineux. 

Nous  avons  vu  plus  haut  comment  on  pouvait  reconnaître 
les  ulcères  et  les  plates  produites  ou  entretenues  artificielle- 
ment. 

La  claudication  simulée  est  facile  à  reconnaître  ;  il  suffit 
de  faire  coucher  le  malade  et  de  mesurer  exactement  et 
méthodiquement  les  deux  membres  inférieurs.  Il  en  est  de 
môme  des  pieds  pl^Sj  qui  sont  plus  souvent  dissimulés  que 
simulés;  la  démarche  seule  suffit  pour  montrer  la  dissimula- 
tion :  rindividu  marche  en  effet  en  posant  sur  le  sol  le  bord 
externe  du  pied,  et  en  soulevant  fortement  le  bord  interne 
par  la  contraction  du  jambier  antérieur  et  de  Textenseur 
propre  du  gros  orteil.  Une  simulation  plus  difficile  à  décou- 
vrir, c'est  le  chevauchement  des  orteils,  qu'on  obtient  en 
attachant  pendant  longtemps  le  premier  orteil  au  troisième, 
le  deuxième  étant  maintenu  au-dessous. 

6»  HvtiiatioBs.  —  De  toutes  les  mutilations  volontaires 
(coups,  blessures,  plaies,  arrachements  des  dents,  etc.)  pro- 
voquées pour  se  dispenser  du  service  militaire,  la  plus 
usitée  est  celle  qui  consiste  à  détruire  Vindex  de  la  main 
droite.  Cette  mutilation  peut  être  produite  avant  le  conseil 
de  révision;  dans  ce  cas,  il  faudra  recourir  à  une  enquête 
pour  élucider  le  fait  de  culpabilité  ;  —  ou  bien  pendant  le 
service  militaire  :  le  soldat  se  fait  sauter  la  dernière  pha- 
lange de  l'index,  qu'il  applique  sur  l'extrémité  du  canon  au 
moment  où  part  le  fusil  ;  on  constatera  sur  le  doigt  toutes 
les  lésions  des  plaies  par  armes  à  feu  faites  à  bout  portant. 

Manière  de  procéder  à  l'expertise.  —  Legrand  du 
SauUe  résume  dans  les  termes  suivants  la  conduite  que  doit 
suivre  l'expert,  pour  découvrir  la  simulation  ou  la  dissimu- 
lation H<»  se  tenir  sur  ses  gardes;  —  2<»  procéder  à  l'examen 
du  sujet,  examen  complet,  tiré  des  renseignements  sur  la 
valeur  morale  du  sujet  et  ses  antécédents,  de  l'histoire  de 
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sa  maladie  faite  par  lui-même  et  surtout  de  la  constatation 
exacte  et  rigoureuse  des  symptômes  objectifs;  —  S»  si  le 
doute  persiste,  ou  pour  obliger  Tindividu  reconnu  simula- 
teur à  capituler,  recourir  à  la  ruse,  à  des  stratagèmes  variés, 
suivant  les  circonstances,  les  lieux,  la  tournure  d'esprit  du 
médecin  et  le  caractère  de  Thomme  qui  est  soumis  à  son 
examen;—  4^  le  menacer  de  l'emploi  d'un  traitement  vio- 
lent, fer  rouge,  cautère,  moxas,  etc.  ;  —  S^n'en  venir  à  l'em- 
ploi de  ces  moyens  qu'autant  qu'ils  peuvent  être  utiles,  dans 
le  cas  où  la  maladie  serait  réelle  ;  —  6'  l'éther  et  le  chloro- 
forme, complètement  innocents  tant  qu'on  ne  dépasse  pas 
la  période  d'excitation,  peuvent  être  employés  avec  utilité, 
dans  beaucoup  de  cas  (aphonie,  surdité,  ankylose,  contrac- 
tures, paralysie,  etc.). 

Dans  les  questions  d'assurances  sur  la  vie,  il  faut  tou- 
jours avoir  l'attention  éveillée  sur  la  phthisie,  sur  les  affec- 
tions organiques  du  cœur,  sur  le  cancer,  rechercher  s'il 
n'existe  pas  de  traces  d'opérations  motivées  par  cette  ma- 
ladie ;  enfin,  surtout  chez  les  vieillards,  penser  aux  affec- 
tions chroniques  avancées  des  organes  génito-urinaires. 

7<>  Maladies  eanunmilqaées.  —  Ces  maladies  se  divisent 
en  deux  catégories  :  1»  la  syphilis,  qui  est  particulière  à 
Thomme  ;  —  2*  la  rage,  la  morve  et  la  farcin,  qui  frappent 
certaines  espèces  animales  et  peuvent  se  transmettre  à 
l'homme. 

A.  Syphilis.  —  La  question  de  la  transmission  de  la 
syphiUs  est  une  de  celles  qui  sont  le  plus  fréquemment  sou- 
mises à  l'appréciation  médico-légale,  soit  au  point  de  vue 
de  la  séparation  de  corps,  soit  pour  des  poursuites  en  dom- 
mages-intérêts. 

Suivant  Tardieu,  la  syphilis  peut  être  transmise  :  !•  par 
rapports  sexuels,  —  2«  par  allaitement,  —  3°  par  contact 
ou  inoculation  accidentelle. 

a.  Syphilis  transmise  par  rapports  sexuels.  —  Dans  cette 
classe  se  rangent  les  faits  de  procès  survenant  entre  époux, 
d'enquêtes  dans  les  instances  en  séparation  de  corps,  de 
constitution  de  parties  civiles  et  de  demandes  d'indemnités, 
dans  le  cours  de  poursuites  criminelles  en  matière  de  viol 
et  attentats  à  la  pudeur,  etc.  Cette  dernière  catégorie  de  faits 
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est  même  de  beaucoup  la  plus  fréquente  ;  nous  Féludierons 
phis  spécialement  au  chapitre  des  Attentais  aux  mœurs. 

En  ce  qui  concerne  la  transmission  de  la  syphilis  entre 
époux,  au  point  de  vue  de  la  séparation  de  corps,  nous 
a^^ns  TU  précédemment  que  le  médecin  légiste  devait  agir 
avec  la  plus  grande  prudence  ;  sa  position  est  extri^mement 
délicate,  et  il  doit,  suivant  le  conseil  de  Tardieu,  refuser  les 
certificats  de  complaisance,  dont  on  peut  abuser.  La  grande 
dMlcutté  n'est  pas  de  constater  la  maladie,  mais  d'en  déter- 
miner Torigino  et  de  préciser  qui  de  l'homme  ou  de  la 
femme  l'a  transmise  à  l'autre.  L'expert  aura  aussi  à  se 
tenir  en  garde  contre  les  tentatives  de  fraude  ;  ainsi  Diday 
cite  l'exemple  d'une  femme  qui,  plaidant  en  séparation, 
entretenait  une  prétendue  syphilide  sur  la  peau  de  son 
enfant,  à  l'aide  de  cautérisations  répétées,  et  alléguait  cette 
maladie  simulée  pour  demander  la  séparation. 

b.  Syphilis  transmise  par  allaitement.  —  La  maladie  véné- 
rienne peut  être  transmise  de  Vcnfant  à  la  nourrice  ou  de  la 
nourriee  à  l'enfant.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  malheureu- 
sement pas  rares,  et  donnent  lieu  à  des  procès  souvent  fort 
embarrassants,  aussi  bien  pour  le  médecin  légiste  que  pour 
le  médecin  traitant.  Les  faits  se  présentent  presque  toujours 
dans  les  mêmes  conditions  :  l'action  judiciaire  est  soulevée 
tantôt  par  la  nourrice,  beaucoup  plus  rarement  sur  la 
plainte  des  parents;  dans  le  premier  cas,  la  nourrice  conta- 
minée se  plaint  tardivement,  le  noui'risson  est  mort  souvent, 
il  €st  difficile  de  confronter  les  deux  personnes  et  de  savoir 
qvÀ  a  donné  la  syphilis  à  l'autre.  Dans  le  second  cas,  les 
parents  n'intentent  qu'une  action  défensive,  ou,  comme  on 
dit,  reconventionnelle,  afin  de  repousser  la  responsabilité 
qui  leur  est  imputée. 

Voici,  suivant  Tardieu,  quelle  doit  être  la  conduite  du 
médecin  traitant,  celle  de  l'expert,  et  comment  on  doit  ap- 
précier les  faits. 

Rôle  du  médecin  traitant.  —  Un  enfant  de  père  et  de  mère 
infectés  vient  au  monde  sans  symptômes  apparents,  que  doit- 
on  faire  pour  l'allaitement?  L'enfant  peut  succomber  s'il 
n"a  pas  de  nourrice,  mais  il  y  a  possibilité  d'infection  ulté- 
rieure. Sur  cette  question,  qui  a  été  vivement  discutée  par 
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la  Société  de  médecine  du  départemeat  de  la  Seine»  1m  opi- 
nions sont  très  partagées  :  suivant  les  uns,  en  vertu  du  seorot 
médical,  on  ne  doit  pas  prévenir  la  nourrice,  et,  en  cas  d'ac- 
cidents, laisser  toute  la  responsabilité  aux  parents  ;  —  sui- 
vant les  autres,  le  secret  médical  ne  peut  être  obligatoire 
lorsqu'une  personne  innocente  peut  en  être  victime. 

D'après  Tardieu,  il  n'y  a  qu'un  moyen  pour  le  médecin  de 
se  mettre  à  Tabri  de  toute  responsabilité  :  c'est  de  conseillar 
l'allaitement  maternel  ou  l'allaitement  artificiel,  à  moins  de 
trouver  une  nourrice  qui,  préalablement  avertie,  consente 
cependant  à  prendre  le  nourrisson  et  à  courir  les  chances  de 
l'infection.  Dans  le  cas  où  le  médecin  sait  que  renfanl  est 
infecté,  il  ne  doit  pas  le  dissimuler  à  la  nourrice,  même  en 
la  soumettant  à  son  insu  à  un  traitement  anti-syphilillque  ; 
sa  responsabilité  dans  ces  conditions  serait  gravement  ea- 
gagée  (A.  Fournier). 

Rôle  de  Vexperi.  —  Son  rôle  est  des  plus  délicats  et  en- 
touré de  di/Ocultés  et  d'obscurités  plus  apparentes  que 
réelles,  d'après  Tardieu,  si  l'expert  a  le  soin  de  se  dégager 
préalablement  de  toute  préoccupation  théorique. 

Il  doit  d'abord  s'attacher  à  déterminer  ^actement  et  à 
bien  préciser  les  faits,  en  se  basant  d'une  part  sur  l'examen 
direct  des  personnes  atteintes,  d'autre  part  sur  l'apprécia- 
tion médicale  des  témoignages  recueillis  dans  l'enquête,  ou 
des  allégations  contradictoires  des  parties  intéressées.  Il  ne 
devra  jamais  oublier  que  sa  mission  ne  consiste  pas  à  décou*- 
vrir  le  point  de  départ  originel  de  la  maladie,  mais  à  établir 
s'il  existe  une  relation  directe,  un  lien  entre  la  maladie  du 
nourrisson  et  celle  de  la  nourrice.  Tardieu  repousse  comme 
inutile  l'examen  des  parents,  les  traces  d'une  syphilis  an- 
cienne pouvant  disparaître  aussi  bien  chez  le  père  que  chee 
la  mère  ;  d'ailleurs  la  recherche  de  la  paternité  syphilitique 
est  absolument  impossible. 

L'expert  devra  donc^se  borner  à  établir  la  réalité  de  la 
maladie  et  sa  transmission  successive,  d'après  la  date,  le 
siège  et  la  forme  des  lésions  spécifiques  :  i*  par  l'examen 
de  l'enfant  et  l'appréciation  des  faits  qui  le  concernent;-*- 
20  par  l'examen  de  la  nourrice  et  l'appréciation  des  faits 
qui  la  concernent  soit  directement,  soit  indirectement. 
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Examen  de  l'enfant.  —  Le  plus  ordinairement,  l'enfant  est 
né  en  apparence  bien  portant;  on  observe  rarement,  au  mo- 
ment même  de  la  naissance,  des  plaques  muqueuses,  des 
bulles  de  pempbygus  à  la  plante  des  pieds  ou  dans  la  paume 
des  mains,  et  tout  à  fait  exceptionnellement  des  exostoses 
signalées  par  Laborie. 

Le  moment  où  apparaissent  les  premières  manifestations  de 
la  syphilis  congénitale  est  d'une  importance  capitale  :  d'après 
une  statistique  de  Diday  de  Lyon,  portant  sur  158  cas,  les 
premiers  signes  se  montrent  le  plus  habituellement  entre  le 
premier  et  le  second  mois.  Quant  aux  symptômes  de  cette 
forme  particulière  de  la  syphilis,  ils  sont  bien  connus.  Voici 
les  principaux  ;  plaques  muqueuses,  élément  capital  du 
diagnostic,  siégeant  soit  à  l'entrée  de  la  bouche  et  des  na- 
rines, soit  au  pourtour  de  l'anus  et  des  organes  sexuels  ;  — 
éruptions  diverses,  vésiculeuses,  pustuleuses  ou  huileuses  ; 

—  onyxis  spécifique  ;  —  coryza  tout  particulier,  persistant, 
rebelle,  désigné  dans  certains  pays  sous  le  nom  de  niffiette; 

—  catarrhe  des  bronches  ;  —  lésions  des  poumons,  du  thy- 
mus, du  foie  ;  —  au  bout  d'un  temps  très  court,  état  de  ca- 
chexie et  de  sénilité  anticipée. 

Examen  de  la  nourrice.  —  Cet  examen  doit  servir  en  quel- 
que sorte  de  base  à  l'appréciation  médico-légale;  aussi 
devra-t-on  soumettre  la  nourrice  à  une  exploration  com- 
plète, les  antécédents  ne  pouvant  être  connus  que  par  son 
dire  ou  celui  de  personnes  plus  ou  moins  intéressées  à  la 
déclarer  saine. 

Si  l'on  suppose  que  la  contagion  s'est  réellement  faite  du 
nourrisson  à  la  nourrice,  voici  dans  quel  ordre  se  fait  l'évo- 
lution syphilitique  :  l'apparition  du  mal  chez  elle  est  tou- 
jours postérieure  à  la  maladie  de  l'enfant,  et  a  lieu  en 
général  après  un  temps  qui  varie  de  trois  semaines  à  trois 
mois  ;  le  premier  symptôme  consiste  en  un  bouton  induré 
à  l'extrémité  ou  à  la  base  du  mamelon  ;  le  bouton  s'ulcère 
et  prend  tous  les  caractères  du  chancre  infectant  :  il  est 
généralement  unique ,  solitaire ,  exceptionnellement  mul- 
tiple ;  il  affecte  ordinairement  la  base  du  mamelon,  quel- 
quefois l'aréole,  et  très  rarement  la  peau  du  sein,  en  debors 
dej'aréole.  Cette  ulcération,  généralement  superûcieile, 
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quelquefois  profonde,  détermine  rapidement  l'engorgement 
des  ganglions  de  Taisselle.  Trois,  quatre,  six  mois  après 
surviennent  les  syphilides,  Falopécie,  Tengorgemen  des 
ganglions  cervicaux  ;  il  n'existe  aucune  lésion  du  côté  des 
organes  génitaux,  si  ce  n'est  très  tardivement,  et  comme 
accessoire  d'une  éruption  générale  de  syphilides  secondaires. 
L'examen  des  enfants  de  la  nourrice  peut  donner  de 
précieuses  indications  :  par  exemple  lorsque  ses  enfants, 
très  bien  portants  avant  que  la  mère  ait  pris  un  nourrisson, 
présentent  depuis  des  symptômes  d'infection  ;  ou  bien  encore 
lorsque  la  nourrice,  avant  d'avoir  nourri  le  petit  malade,  a 
eu  plusieurs  enfants  sans  en  perdre  un  seul,  et  fait  depuis 
des  fausses  couches  ou  perd  tous  ses  enfants  en  bas  âge  ; 
on  doit  soupçonner  l'infeclion  syphilitique. 

L'examen  du  mari  de  la  nourrice  est  également  néces- 
saire, mais  on  peut  se  trouver  en  face  de  la  difficullé  sui- 
vante :  le  mari  et  la  nourrice  peuvent  avoir  puisé  simulta- 
nément la  syphlilis  à  une  source  différente  ;  cette  complica- 
tion est  en  somme  assez  rare,  et  l'absence  de  tout  symptôme 
d'infection  aura  une  certaine  valeur  morale  pour  apprécier 
Torigine  du  mal. 

Ajoutons  enfin  que  quelquefois  un  seul  nourrisson  infecte 
plusieurs  femmes,  soit  que  celles-ci  allaitent  tour  à  tour 
Tenfant  malade,  soit  qu'elles  l'aient  seulement  soigné.  On  a 
vu  ainsi  de  véritables  épidémies  frapper  un  nombre  plus 
ou  moins  considérable  d'individus  (Stark,  Waller,  Bardinet, 
Diday). 

Appréciatiùn  des  faits  et  des  objections  soulevées,  —  Les 
faits  une  fois  bien  constatés,  il  reste  à  les  interpréter,  et 
alors  deux  cas,  deux  objections  se  présentent  :  l""  d'abord, 
au  point  de  vue  de  la  réalité  même  de  la  maladie,  il  n'y  a 
eu  syphilis  ni  chez  l'enfant  ni  chez  la  nourrice.  Chez  l'en- 
fant, on  peut  attribuer  les  symptômes  observés  à  une  érup- 
tion dépendant  de  troubles  digestifs,  à  une  simple  irritation 
de  la  peau  causée  par  des  excrétions  naturelles,  à  une  affec- 
tion catarrhale  du  nez  et  des  yeux,  à  des  aphthes  ou  à  une 
constitution  chétive.  Chez  la  nourrice,  il  s'agira  simplement 
de  crevasses  ou  d'abcès  du  mamelon,  d'engorgements  scro- 
fuleux  dans  les  aisselles,  d'humeurs  froides,  de  vice  de 

i3 


218  MÉDECINE  LÉGALE. 

constitution,  ou  enfin  de  Tabus  d*un  traitement  anti-syphili- 
tique prescrit  sans  motif.  —  ^Lsl  nourrice  a  bien  la  syphilis, 
mais  elle  Ta  contractée  par  une  autre  voie  que  rallaitement, 
et  elle  Ta  donnée  à  son  nourrison.  Le  diagnostic  reposera 
principalement  sur  Tezamen  comparatif  du  sein  et  des 
organes  génitaux  ;  le  siège  de  la  lésion  acquiert  ici  une  im- 
portance capitale  :  nous  avons  vu  que,  dans  le  cas  dHnfec- 
tion  de  la  nourrice  par  Tenfant,  c'est  toujours  par  le  sein 
que  le  mal  commence  ;  les  organes  génitaux  ne  sont  pris 
que  secondairement  et  très  tard.  Ceux-ci  sont  pris  au  con- 
traire dès  le  début,  dans  le  cas  de  syphilis  contractée  par 
une  autre  voie  que  Tallaitement. 

La  syphilis  transmise  par  contact  et  inoculation  accidentels 
ou  volontaires.  —  Les  faits  de  ce  genre,  au  point  de  vue  de 
la  responsabilité  légale,  sont  extrêmement  complexes.  Tar- 
dieu  les  range  sous  cinq  chefs  : 

10  Transmission  de  la  syphilis  par  contact  accidentel.  —  La 
transmission  peut  se  faire  par  des  excoriations,  des  plaies 
de  la  peau  en  contact  accidentellement  avec  les  parties 
infectées  ;  le  plus  souvent,  elle  a  lieu  par  la  bouche,  soit  par 
suite  de  rapports  naturels  ou  anormaux,  soit  par  Tusage 
d'instruments  usuels  ou  d'ustensiles  (cuillers,  verres,  bou- 
teilles, pipes,  instruments  de  musique,  etc.)  ayant  servi  à 
des  syphilitiques  (RoUet). 

â«  Inoculations  syphilitiques  accidentellement  produites  par  le 
tatouage  et  par  la  circoncision.  —  La  circoncision,  suivie 
d'hémostase  par  succion,  a  été  souvent  Toccasion  de  trans- 
mission syphilitique  par  les  accidents  buccaux.  Ricord  a 
fait  abolir  ce  procédé  par  le  Consistoire  israélite  de  Paris. 

30  Inoculations  syphilitiques  acddenieUement  produites  par 
la  vaccination.  —  Ces  faits,  suivant  Tardieu,  sont  des  plu5 
discutables,  et  rien  ne  prouve  que  la  transmission  syphili- 
tique puisse  se  faire  réellement  par  cette  voie.  11  cite  à 
Fappui  Texpérience  de  Lecœur,  qui  se  vaccina,  lui  et  ses 
deux  enfants,  avec  du  vaccin  pris  sur  un  individu  manifes- 
tement syphilitique,  et  ne  constata  aucune  trace  d'infection. 
Au  point  de  vue  théorique,  le  fait  de  transmission  syphili- 
tique par  le  vaccin  est  en  effet  en  contradiction  avec  ce 
principe  de  pathologie  générale,  que  les  maladies  virulentes 
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ne  peuyent  transmettre  que  cette  maladie  virulente  elle- 
même.  Ainsi  le  pus  vaccinal  ne  donnera  jamais  que  la  vac- 
cine, tout  comme  le  pus  du  farcin  ne  donnera  que  le  farcin 
ou  la  morve,  et  non  la  variole  ou  la  syphilis.  Pourtant  il 
est  impossible  de  nier  que  la  transmission  de  la  syphilis  ait 
eu  tieu  paria  vaccination.  Gomment  donc  expliquer  ce  fait? 
Suivant  Viennois,  «  ce  n'est  pas  le  pus  vaccinal  qui  donne 
la  syphilis,  mais  le  sang  dont  se  charge  la  pointe  de  la  lan- 
cette, le  sang  qui  est  essentiellement  contagieux  chez  les 
syphilitiques.  C'est  par  Tintermédiaire  du  sang  du  sujet  vac- 
cinant que  la  vaccination  transmet  la  syphilis,  et,  cela  étant, 
le  premier  symptôme  qui  apparaîtra  sera  un  chancre.  » 

4t**  Inoculations  accidenteUement  produites  par  l'incurie  de 
certains  opérateurs  à  Vaide  d'instruments  contaminés.  —  En 
dehors  de  la  transmission  à  Taide  de  lancettes  Imprégnées 
de  sang  syphilitique,  on  a  vu  des  cas  d'inoculation  :  par  des 
scarificateurs  ayant  servi  à  scarifier  des  individus  atteints 
de  syphilis  (Sperino,  Viennois,  A.  Foumier)  ;  -—par  le  cathé- 
térisme  de  la  trompe  d'Ëustache  pratiqué  avec  une  sonde 
malpropre  (Ricord)  ;  —  par  Tusage  d'un  spéculum  contaminé 
(Tardieu);  —  enfin  par  l'usage  de  serres-fines  ayant  servi. à 
opérer  un  malade  atteint  de  chancres  (A.  Foumier). 

5<»  Inoculations  syphilitiques  volontairement  pratiquées  dans 
un  but  expérimental  ou  thérapeutique.  —  Des  médecins  ont 
été  poursuivis  et  condamnés  pour  avoir  pratiqué,  dans  des 
intentions  qu'on  ne  pouvait  suspecter,  des  inoculations 
syphilitiques  à  des  individus  non  atteints  de  syphilis. 

B.  Maladies  eontagieuses  communiquées  des  ani* 
maux  à  l'homme.  —  Ce  sont  le  charbon,  la  rage,  la  morve 
et  le  farcin.  La  contagion  peut  s'effectuer  soit  par  l'impré- 
voyance de  ceux  auxquels  appartiennent  les  animaux,  soit 
par  les  nécessités  professionnelles  qiîe  subit  l'ouvrier  ou  le 
serviteur.  Dans  ces  cas,  d'ailleurs  assez  rares,  le  proprié- 
taire et  le  maître  sont  responsables  du  dommage  produit, 
c'est-à-dire  de  la  maladie  transmise  et  de  ses  conséquences. 

a.  Morve  et  farcin.  —  Il  paraît  actuellement  bien  démontré, 
depuis  les  recherches  de  Rayer  en  1837,  que  ces  affections 
sont  essentiellement  contagieuses  etcommunicablesnon  seu- 
lement du  cheval  àFhomme,  mais  même  de  l'homme  àl'homme. 
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On  les  observe  surtout  dans  les  espèces  chevalines  et  bo- 
vines, et  elles  peuvent  se  présenter  à  l'état  aigu  ou  à  Fétat 
chronique  ;  souvent  même  la  morve  aiguë  vient  compliquer 
le  farcin  chronique. 

La  morve  est  principalement  caractérisée  par  les  symp- 
tômes suivants  :  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques, 
surtout  ceux  de  la  région  maxillaire  ;  ces  ganglions  sont 
mous  et  douloureux  au  toucher  ;  —  jetage  ou  écoulement 
par  les  deux  narines  de  matières  jaunâtres,  couleur  de  safran 
et  mêlées  de  stries  sanguinolentes  ;  —  sur  la  pituitalre,  dé- 
veloppement d'ulcères  nombreux  ou  de  chancres  ayant  un 
aspect  rouge,  noirâtre  ou  lie  de  vin  ;  leur  surface  est  cou- 
verte d'une  croûte  noirâtre. 

Dans  le  farcin  aigu,  et  surtout  dans  le  farcin  chronique,  on 
trouve  sur  plusieurs  parties  du  corps,  en  dehors  des  tumé- 
factions ganglionnaires,  des  tumeurs  d'aspect  moUniforme 
ou  disposées  en  chapelet,  formées  par  Tengorgement  des 
vaisseaux  lymphatiques,  et  s'accompagnant  d'un  état  général 
d'autant  plus  grave  que  les  tumeurs  sont  abcédées  en  plus 
grand  nombre. 

b.  Rage.  —  La  rage  se  développe  spontanément  dans  la 
race  canine  ;  on  Ta  observée  quelquefois  chez  le  chat  et 
chez  des  poules.  Elle  se  transmet  de  l'animal  à  Thomme  par 
la  bave  que  les  animaux  malades  déposent  dans  leurs  mor- 
sures ;  il  n'existe  pas  d'exemple  de  communication  de 
l'homme  à  l'homme. 

Le  rôle  de  l'expert,  dans  des  cas  de  ce  genre,  est  de  bien 
rattacher  la  mort  ou  la  maladie  à  leur  véritable  cause,  de 
bien  préciser,  par  exemple,  pour  la  responsabilité  de  qui  de 
droit,  que  ranimai  était  réellement  enragé  et  que  Tindividu 
qui  a  succombé  a  bien  été  mordu  par  lui. 

S*»  Haladieii  produlles  aeeldentellemeDl  •«  iiivotoatai- 
reBienC  par  iaqinifleiiee  on  néi^lii^eiice  et  pouvant  donner 
lien  à  nne  netlon  Jndlelnlre.  —  Les  maladies  de  ce  genre 
dues  à  l'imprudence  ou  à  la  négligence  sont  extrêmement 
nombreuses.  Tardieu  les  groupe  en  cinq  classes  : 

a.  Maladies  provenant  de  denrées  alimentaires  avariées,  alté- 
rées ou  falsifiées,  telles  que  les  viandes  de  mauvaise  qualité, 
corrompues  ou  trop  peu  faites,  la  charcuterie  mal  préparée. 


MALADIES  SIMULÉES.  221 

les  coquillages  ou  les  poissons  gâtés,  les  céréales  malades, 
les  graines  avariées,  les  boissons  soumises  à  des  mélanges 
nuisibles  (mutage  des  vins) ,  la  saumure ,  la  nielle  des 
blés,  etc.  Dans  les  cas  où  Faction  toxique  est  très  violente, 
on  observe  les  symptômes  de  Tindigestion,  ou  de  certains 
empoisonnements  aigus,  ou  encore  du  choléra  sporadique. 
Lorsque  Taction  est  lente,  et  due  à  Tusage  prolongé  d^une 
denrée  altérée ,  les  symptômes  affectent  les  formes  plus 
complexes  de  Tergotisme ,  de  la  pellagre  ou  de  Tentérite 
chronique. 

b.  Empoisotmements  <m  asphyxies  accidentels.  —  Vasphyxie 
peut  être  produite  par  des  appareils  de  chauffage  mal  éta- 
blis ou  employés  sans  précaution,  par  des  calorifères  mobi- 
les, ou  résulter  des  vices  de  construction  dans  les  habitations. 

Les  empoisonnements  peuvent  être  dus  à  remploi  de  subs- 
tances destinées  aux  usages  domestiques  (vases  de  cuivre, 
de  plomb,  de  zinc,  etc.),  ou  utilisées  dans  l'industrie.  Dans 
ce  dernier  cas,  les  accidents  qui  peuvent  se  produire  soit  par 
le  fait  de  la  fabrication,  soit  par  Tusage  d'objets  imprégnés 
de  poisons  (cosmétiques,  papiers  peints,  fleurs,  etc.),  en- 
gagent la  responsabilité  des  fabricants  ou  des  marchands 
vis-à-vis  des  ouvriers  ou  du  public. 

c.  Maladies  résultant  d'erreurs  dans  la  prescription  ou  Vad" 
ministration  des  remèdes.  —  Les  accidents  peuvent  provenir, 
de  la  part  des  médecins,  d'une  erreur  dans  le  choix  ou  dans 
la  dose  d'un  médicament  actif  ou  d'une  ordonnance  mal 
écrite  ;  de  la  part  du  pharmacien,  d'une  confusion  de  subs- 
tances ou  de  bocaux.  Ces  erreurs  engagent  évidemment  la 
responsabilité  du  médecin  et  du  pharmacin.  Le  rôle  de 
l'expert,  dans  ces  circonstances,  sera  d'établir  que  la  dose 
excessive  portée  sur  l'ordonnance  du  médecin,  ou  que  la 
substitution  involontaire  faite  par  le  pharmacien,  est  bien  la 
cause  des  accidents  ou  de  la  mort. 

d.  Maladies  contagieuses  transmises  des  animaux  {farcin, 
morve). 

e.  Maladies  contagieuses  communiquées  par  un  individu  à 
Vautre  {syphilis). 

Nous  avons  vu  ces  deux  classes  de  maladies  précédem- 
ment (p.  213). 
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du  service  militaire.  —  maladies  qui  en  exemptent. 
Simulation  de  ces  maladies. 

Lé^slaCloD.  —  Extrait  de  la  loi  du  27  juillet  1872  sur  le  recru- 
lemenl  de  Tarmée  : 

Art.  1".  —  Tout  Français  doit  le  service  militaire  personnel. 

Art.  3.  —  Tout  Français  qui  n'est  pas  déclaré  impropre  à  toui  service 
militaire  peut  être  appelé,  depuis  Tàge  de  vingt  ans  jusqu*à  celui  de 
quarante,  à  faire  partie  de  Tarmée  active  ou  des  réserves,  selon  le 
mode  déterminé  par  la  loi. 

Art.  16.  —  Sont  exceptés  du  service  militaire  les  jeunes  gens  que 
leurs  infirmités  rendent  impropres  à  tout  service  actif  ou  auxiliaire 
dans  l'armée. 

Art.  18.  —  Peuvent  être  jyoumés  deux  années  de  suite  à  un  nouvel 
examen  les  jeunes  gens  qui,  an  moment  de  la  réunion  du  Conseil, 
n'ont  pas  la  taille  de  1»,54  ou  sont  reconnus  d'une  constitution  trop 
faible  pour  un  service  armé.  Les  jeunes  gens  ajournés  à  un  nouvel  examen 
sont  tenus,  à  moins  d'une  autorisation  spéciale,  de  se  représenter  au 
Conseil  de  révision  du  canton  devant  lequel  ils  ont  comparu.  Après 
l'examen  définitif,  ils  sont  classés  :  et  ceux  de  ces  jeunes  gens  reconnus 
propres,  soit  au  service  armé,  soit  à  un  service  auxiliaire,  sont  soumis, 
selon  la  catégorie  dans  laquelle  ils  sont  placés,  à  tontes  les  obligations 
de  la  classe  à  laquelle  ils  appartiennent. 

Art.  28.  —  Les  jeunes  gens  sont  convoqués,  examinés  et  entendus 
par  le  Conseil  de  révision.  Dans  le  cas  d'exemption  pour  infirmités,  le 
Conseil  de  révision  ne  prononce  qu'après  avoir  entendu  le  médecin 
qui  assiste  au  Conseil  (aux  termes  de  l'article  97,  un  médecin  militaire, 
on,  à  défaut,  un  médecin  civil  désigné  par  l'autorité  militaire). 

Art.  30.  —  Hors  les  cas  où  il  s'agit  de  statuer  sur  des  questions 
judiciaires  ou  relatives  à  l'état  ou  aux  droits  civils  des  jeunes  conscrits, 
les  décisions  du  Conseil  de  révision  sont  définitives. 

Art.  31.  —  Après  que  le  Conseil  de  révision  a  statué  sur  le  cas 
d'exemption  et  de  dispense...,  la  liste  du  recrutement  du  canton  est  arrê- 
tée ;  cette  liste,  divisée  en  cinq  parties,  comprend...  4»  les  jeunes  gens 
qui  pour  défaut  de  taille  on  pour  toute  autre  cause  ont  été  dispensés 
du  service  dans  l'armée  active,  mais  ont  été  reconnus  aptes  à  faire 
partie  d'un  des  seiTices  auxiliaires  de  l'armée  ;  5*  enfin  les  jeunes  gens 
qui  ont  été  îyournés  à  un  nouvel  examen. 

Art.  63.  —  Tout  homme  qui  est  prévenu  de  s'être  rendu  Impropre 
au  service  militaire,  soit  temporairement,  soit  d'une  manière  perma- 
nente, dans  le  but  de  se  soustraire  aux  obligations  imposées  par  la  pré- 
sente loi,  est  déféré  aux  tribunaux,  soit  sur  la  demande  des  Conseils  de 
révision,  soit  d'office,  et  s'il  est  reconnu  coupable,  il  est  puni  d'un  em- 
prisonnement d'un  mois  à  un  an. 
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Sont  ëgalemeat  déférés  aux  tribunaiix  et  punis  de  la  même  peine  les 
jeunes  gens  qui,  dans  Tintervalle  de  la  clôture  de  la  liste  cantonale  à 
leur  mise  en  activité,  se  sont  rendus  coupables  du  même  délit. 

A  Texpiration  de  leur  peine,  les  uns  et  les  autres  sont  mis  à  la  dispo- 
sition du  ministre  de  la  guerre  pour  le  temps  qu'ils  doivent  à  TEtat,  et 
peuvent  être  envoyés  dans  une  compagnie  de  discipline. 

I^  peine  portée  au  présent  article  est  prononcée  contre  les  compli- 
ces. Si  les  complices  sont  des  médecins,  chirurgiens,  officiers  de  santé 
ou  pharmaciens,  la  durée  de  Temprisonnement  est  de  deux  mois  à 
deux  ans,  indépendamment  d'une  amende  de  200  à  1000  francs,  qui 
peut  aussi  être  prononcée  et  sans  préjudice  de  peines  plus  graves  dans 
le  cas  prévu  par  le  Code  pénal. 

Art.  64.  —  Ne  compte  pas  pour  les  années  de  service  exigées  par 
la  loi  le  temps  pendant  lequel  un  militaire  a  subi  la  peine  de  Tempri- 
sonnement  en  vertu  d'un  jugement. 

Art.  66.  —  Les  médecins ,  chirurgiens  ou  officiers  de  santé  qui, 
appelés  aux  Conseils  de  révision  à  TefTet  de  donner  leur  avis  confor- 
mément aux  articles  16,  18  et  28,  auront  reçu  des  dons  ou  agréé  des 
promesses  pour  être  favorables  aux  jeunes  gens  qu'ils  doivent  exami- 
ner, seront  punis  d'un  emprisonnement  de  deux  mois  à  deux  ans.  Cette 
peine  leur  sera  appliquée  soit  qu*au  moment  des  dons  ou  promesses 
ils  aient  déjà  été  désignés  pour  assister  au  Conseil,  soient  que  les  dons 
ou  promesses  aient  été  agréés  dans  la  prévoyance  des  fonctions  qu'ils 
auraient  à  remplir.  Il  leur  est  défendu,  sous  la  même  peine,  de  rien 
reeevoir  même  pour  une  réforme  justement  prononcée. 

Art.  67.  —  Les  peines  prononcées  par  les  articles  60,  62  et  63  sont 
applicables  aux  tentatives  de  délits  prévus  par  ces  articles.  Dans  le  cas 
prévu  par  l'article  66,  ceux  qui  ont  fait  des  dons  ou  promesses  soni 
punis  des  peines  portées  par  ledit  article  contre  les  médecins,  chirur- 
^ens  ou  officiers  de  santé. 

Art.  68.  —  Dans  tous  les  cas  où  la  peine  d'emprisonnement  est 
prononcée  par  la  présente  loi,  les  juges  peuvent,  suivant  les  circon- 
stances, user  de  la  faculté  exprimée  par  l'article  463  du  Code  pénal. 

Code  de  justice  militaire  (loi  du  9  juin  1857).  Art.  261.  —  Est 
puni  de  la  dégradation  militaire,  tout  militaire,  tout  administrateur  ou 
romptable  militaire  coupable  de  Tun  des  crimes  de  corruption  ou  de 
contrainte  prévus  par  les  articles  177  et  179  du  Code  pénal  ordinaire. 
Dans  les  cas  où  la  corruption  on  la  contrainte  auraient  pour  objet  un  fait 
criminel  emportant  une  peine  plus  forte  que  la  dégradation  militaire, 
cette  peine  plus  forte  est  appliquée  au  coupable.  S'il  existe  des  cir- 
constances atténuantes,  le  coupable  est  puni  de  trois  mois  à  deux 
ans  d'emprisonnement.  Toutefois,  si  la  tentative  de  contrainte  ou  de 
porruption  n'a  eu  aucun  eflfel,  la  peine  est  de  trois  à  six  mois  d'empri- 
sonnement. 

Art.  262.  —  Est  puni  d'un  an  k  quatre  ans  d'emprisonnement,  tout 
médecin  militaire  qui,  dans  l'exercice  de  ses  fonctions  et  pour  favoriser 
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quelqa'an,  certifie  faussement  on  dissimule  Pexistence  de  maladies  on 
d'infirmités.  11  peut  en  outre  être  puni  de  la  destitution.  S'il  est  mû 
par  des  dons  ou  promesses,  il  est  puni  de  la  dégradation  militaire.  Les 
corrupteurs  sont  en  ce  cas  punis  de  la  même  peine. 


INSTRUCTION  DU  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES 

TITRE  I*'.  —  Observations  préliminairbs. 

Des  qualités  requises  pour  l'admission  dans  l'armée. 

Le  service  militaire,  en  raison  des  fatigues,  des  privations  et  des 
dangers  exceptionnels  qu'il  entraîne,  exige  des  conditions  d'aptitude 
dont  le  médecin  militaire  doit  avoir  une  connaissance  spéciale  et  appro> 
fondie. 

Tout  homme,  pour  réagir  avec  eîficacité  contre  les  vicissitudes  inhé- 
rentes à  la  vie  militaire,  doit  être  sain,  d'une  forte  constitution  et  jouir 
de  la  plénitude  de  ses  facultés  physiques  et  intellectuelles  ;  enfin  n'être 
atteint  d'aucun  vice  de  conformation,  d'aucune  infirmité  ou  maladie  qui 
soit  de  nature  à  le  rendre  inapte  k  l'un  des  services  de  l'armée. 

Les  vices  de  conformation,  infirmités  ou  maladies  incompatibles  avec 
le  service  militaire  peuvent  entraîner  ; 

Pour  les  sujets  non  encore  incorporés  :  1*  l'inaptitude  absolue,  et 
faire  déclarer  l'exemption  définitive;  2«  l'inaptitude  temporaire,  et  mo- 
tiver l'igournement  à  un  nouvel  examen  ;  3*  l'inaptitude  au  service  actif 
ou  armé,  et  déterminer  le  classement  dans  le  service  auxiliaire. 

Pour  ceux  qui  sont  sous  les  drapeaux  :  1*  l'impossibilité  absolue  de 
servir,  de  motiver  la  réforme  ou  la  retraite  ;  2»  en  ce  qui  concerne  les 
hommes  liés  au  service  postérieurement  à  la  loi  du  27  juillet  1872, 
l'inaptitude  au  service  actif  ou  armé,  et  déterminer  le  classement  dans 
le  service  auxiliaire. 

1.  ~  ViedCe  des  reeraes,  on  visite  des  li« 
à  ekoisir  pour  le  reemieineiic  de  Fa 

Les  infirmités,  causes  d'exemption  définitive,  d'jyournement  et  de 
classement  dans  le  service  auxiliaire  (art.  16,  18  et  28  de  la  loi  du 
27  juillet  1872),  sont  jugées  par  un  conseil  de  révision,  assisté  d'un 
médecin  militaire,  ou,  à  défaut  de  celui-ci,  d'un  médecin  civil  désigné 
par  1  autorité  militaire. 

IMPORTANCE  DE   LA   MSrfE  MÉDICALE   DES  RECRUES,    AU  PODTT  DE   VUE 
DE   L' APTITUDE  MILITAIRE. 
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Les  médecins  appelés  par  la  loi,  comme  experts,  k  concoarir  à  ce 
choii,  contractent  nne  grande  responsabilité  morale  devant  les  conseils 
de  révision,  ou  devant  les  représentants  de  Tautorité  militaire  prés  des> 
quds  leurs  avis  ont  nécessairement  une  valeur  très  grande. 

Le  sentiment  du  devoir  le  plus  absolu,  la  probité  la  plus  sévère.  Tin- 
térèt  combiné  de  la  société,  de  Tarmée  et  de  l'individu  doivent  ne 
cesser  jamais  de  les  inspirer,  et  rester  chez  eux  étroitement  liés  à  la 
connaissance  profonde  de  la  pathologie  interne  et  externe,  des  mala- 
dies spontanées  et  provoquées,  des  maladies  simulées  et  dissimulées. 
Ils  ne  perdront  jamais  de  vue  que  les  maladies  internes  sont  générale- 
ment les  plus  graves,  les  plus  difficiles  à  reconnaître  ;  que  ce  sont  elles 
qui  augmentent  la  mortalité,  encombrent  les  hôpitaux  et  les  infirmeries 
aux  dépens  du  Trésor  et  des  effectifs  valides. 

A  ces  divers  points  de  vue,  ils  procéderont  à  leur  examen  avec  pru- 
denee  et  avec  le  plus  grand  soin,  en  recourant  k  l'emploi  de  tous  les 
moyens  d'exploration  que  fournit  la  science.  Ils  ne  prononceront  pas  de 
jugement  sur  Vaptitude  ou  l'inaptitude  d'un  individu,  sur  la  foi  de  cer- 
tificats médicaux,  et  sans  l'avoir  examiné  ;  ils  ne  subiront  F  influence  de 
qui  que  ce  soit,  ni  en  faveur  du  visité,  ni  contre  lui,  et  ils  n'agiront 
que  d'après  ieur  propre  conscience. 

Pour  l'accomplissement  de  leur  mission,  en  ce  qui  concerne  les  opé- 
rations de  recrutement,  les  médecins  militaires  doivent  présenter  trois 
conditions  essentielles  :  1*  bien  connaître  le  service  qui  leur  est  confié  ; 
i*  n'ignorer  aucune  des  obligations  du  service  militaire  et  des  condi- 
tions spéciales  dans  lesquelles  se  trouve  le  soldat,  en  garnison,  en 
marche,  au  bivouac,  au  combat  ;  3<>  enfin  avoir  les  notions  suffisantes  sur 
la  manière  de  servir  dans  les  différentes  armes. 

L'obscurité  qui  enveloppe  parfois  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la 
maladie  ou  de  Tinfirmité,  les  fraudes  auxquelles  on  est  souvent  en 
butte,  et  quelquefois  les  conditions  au  milieu  desquelles  on  opère,  sont 
les  difficultés  ordinaires  auxquelles  les  médecins  devront  toi^ours  être 
préparés. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  un  jeune  homme  présenté 
pour  être  admis  ou  maintenu  dans  l'armée,  soit  comme  appelé,  engagé 
volontaire  ou  rengagé,  donnent  à  priori  aux  médecins  un  précieux  élé- 
ment d'appréciation. 

Les  appelés,  dans  le  but  de  se  soustraire  au  service,  provoquent  ou 
allèguent  souvent  des  maladies  ou  des  infirmités  qu'ils  n'ont  pas,  ou 
exagèrent  l'importance  de  celles  dont  ils  sont  atteints.  Les  engagés  vo- 
lontaires et  les  rengagés,  intéressés,  au  contraire,  k  se  faire  admettre 
ou  k  être  maintenus  sous  les  drapeaux,  passent  sous  silence,  dissi- 
mulent ou  atténuent  parfois  la  gravité  de  leurs  maladies  ou  de  leurs 
infirmités. 

Les  médecins  auront  toujours  présents  k  l'esprit  ces  éléments  d'ap- 
préciation. 

Les  jeunes  gens  prévenus  de  s'être  rendus  volontairement  impropres 

13. 
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au  service  militaire  étant,  aux  termes  de  la  loi,  déférés  aux  tribunaux 
(article  63),  le  médecin  doit,  dans  les  cas  de  cette  nature,  redoubler  de 
prudence  et  de  fermeté  pour  ne  pas  exposer  un  innocent  à  des  pour- 
suites judiciaires,  et  pour  éviter  de  faire  exempter  un  sujet  qni  aurait 
encouru  la  sévérité  de  la  loi. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  position  de  celui  qui  est  soumis  i  son 
examen,  le  médecin,  en  garde  contre  toute  espèce  de  fraude,  recher- 
chera :  1*  si  rindividtt  n'est  atteint  d'aucune  maladie  on  infirmité  dont 
il  ne  connaîtrait  pas  lui-même  l'existence  ou  la  gravité;  2^  si  la  mala- 
die ou  rinfirmité  alléguée  est  réelle  ou  simulée  ;  3(>  et,  dans  le  cas  oi^ 
elle  serait  réelle,  si  elle  est  spontanée  ou  provoquée. 

Dans  tous  les  cas,  même  après  avoir  constaté  la  simulation  d'une 
maladie  ou  d'une  infirmité  donnant  droit  i  l'exemption,  si  elle  était 
réelle,  le  médecin  procédera  à  un  examen  complet  et  rigoureux,  car  le 
si^et  pourrait  présenter  k  son  insu  un  ou  plusieurs  motifs  de  véritable 
incapacité.  Dès  qu'un  individu  accuse  une  maladie  ou  une  infirmité,  la 
première  question  à  résoudre  est  de  savoir  si  la  maladie  est  réelle  oui 
simulée.  Si  elle  est  réelle,  il  faut  déterminer  de  plus  si  elle  est  spon- 
tanée ou  provoquée.  Enfin,  si  elle  est  réelle,  qu'elle  soit  spontanée  ou 
provoquée,  il  faut  voir  si  elle  est  suffisamment  grave  pour  motiver 
l'inaptitude  au  service  militaire. 

Quand  elle  ne  parait  pas  incurable,  mais  que  la  guérison  n'est  pro- 
bable que  dans  un  temps  qni  pourrait  être  assez  prolongé,  ou  qu'elle 
est  de  nature  à  n'entraîner  que  l'inaptitude  temporaire  du  sujet  à  sup- 
porter les  fatigues  du  service,  elle  devra  motiver  seulement  l'iyourne- 
ment  à  un  nouvel  examen. 

Il  en  est  ainsi  pour  la  faiblesse  générale  de  la  constitution  quand  elle 
est  due  à  un  développement  corporel  insuffisant  ou  à  une  croissance 
incomplète;  la  débilité  générale,  provenant  d'une  maladie  grave  récente 
ou  d'anémie  ;  les  phlegmasies  et  les  maladies  internes  aiguës,  les  acci- 
dents successifs  de  la  syphilis,  les  tumeurs  bénignes,  les  fistules  super- 
ficielles, les  ulcères  de  la  cornée,  et  toutes  les  affections  dont  la  gué- 
rison complète  est  probable,  mais  exige  un  temps  prolongé  qui  ne  doit 
pas  dépasser  la  période  légale  d'ajournement. 

Quand  il  s'agit  d'un  engagé  volontaire,  le  médecin  peut  disposer  de 
tout  le  temps  et  de  tous  les  moyens  nécessaires  pour  s'éclairer  avant 
de  donner  son  avis  motivé  ;  mais,  devant  les  conseils  de  révision,  1» 
solution  de  cette  question  n'est  pas  constamment  facile,  car  il  n'est  pas 
toujours  possible  d'établir,  séance  tenante,  soit  le  diagnostic  de  telle 
maladie,  soit  le  pronostic  de  telle  autre.  Dans  tous  les  cas  douteux,  le 
médecin  fera  bien  d'engager  le  Conseil  à  user  du  droit  de  délai  que  lui 
donne  la  loi  pour  se  procurer  les  documents  de  l'enquête  qui  serait 
reconnue  nécessaire,  et  à  suspendre  son  jugement,  jusqu'à  plus  ample 
informé,  pour  tous  ceux  dont  l'examen  et  l'appréciation  réclameront  des 
procédés  d'exploration  moins  rapides. 

Le  même  individu  peut  offrir  à  la  fois  plusieurs  maladies  ou  infir- 
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mités.  Gbacane  d^elles  prise  isolément  peut  être  compatible  avec  les 
exigences  du  senrice  militaire  ;  tandis  que  réanies  elles  constituent  un 
ensemble  motivant  Tinaptitude.  Les  cas  de  cette  nature  réclament  de 
la  part  du  médecin  une  grande  attention  et  une  expérience  con- 
sommée. 

La  loi  (article  17,  §  2,  n«  2)  accorde  la  dispense  au  puîné  d*orphelins 
de  père  et  de  mère,  an  fils  puîné  et  au  petit-fils  puîné  d'une  veuve  ou 
d'une  femme  dont  le  mari  a  été  déclaré  légalement  absent,  ou  d'un  père 
aveugle  ou  entré  dans  sa  soixante-dixième  année,  lorsque  l'ainé  est 
devenu  aveugle  ou  atteint  de  toute  autre  infirmité  incurable  *  qui  le 
rend  impotent  2. 

Les  médecins  devront  bien  se  pénétrer  de  Tesprit  de  la  loi  en  ce 
«{oi  concerne  cette  disposition,  qui,  réclamée  dans  IMntérét  des  familles, 
ne  devra  être  appliquée,  par  les  Conseils  de  révision,  qu'après  qu'ils 
aoroDt  bien  constaté  l'état  physique  de  l'alné  d'orphelins,  ou  de  l'aîné 
des  fils  ou  petit-fils. 


DES  GO?(DmONS  GÉNÉRALES  D'APTfrUDE  PHYSIQUE  POUR  l' ADMISSION 
DANS  l'armée. 

Tous  les  corps  de  l'armée  ne  nécessitent  pas  absolument  les  mêmes 
conditions  d'aptitude  physique.  Mais  on  ne  devra  jamais  s'écarter  de 
ce  principe  que  c'est  l'aptitude  réelle  et  constatée  qui  doit  déterminer 
le  choix,  et  que  l'admission  définitive  s'applique  exclusivement  aux 
hommes  dont  l'état  de  santé  et  la  constitution  physique  permettent  de 
compter  sûrement  sur  une  résistance  suffisante  aux  fatigues  du  service. 
Ainsi  certains  écarts  de  conformation  n'exerçant  sur  la  santé  aucune 
influence  fâcheuse  et  n'entravant  pas  la  liberté  des  mouvements  du 
corps  ne  doivent  pas  faire  exclure  du  service,  quand  ces  irrégularités 
physiques  ne  s'opposent  pas  à  l'accomplissement  des  obligations  du 
service,  dans  telle  ou  telle  arme,  dans  tel  ou  tel  corps  '. 

1.  L'incnrabilité,  quand  il  ne  s'agit  pas  de  perte  absolue  d'un  membre  on 
d'an  organe  important,  doit  être  prononcée  lorsque  les  caractères  séraéiolo- 
giqnes  de  la  blessure  ou  de  l'infirmité  et  l'insuccès  de  traitements  méthodi- 
ques suffisamment  variés  et  prolongés  s'accordent  à  faire  présumer  que  le 
sujet  ne  guérira  point,  à  moins  de  circonstances  exceptionnelles  que  la  science 
et  Texpérience  ne  permettent  pas  de  prévoir. 

2.  L'impotence,  dans  le  sens  légal,  doit  être  considérée,  comme  l'impossi- 
bilité, par  suite  d'infirmités  congénitales  ou  acquises  de  pourvoir  à  sa  propre 
subsistance  et  do  venir  en  aide  à  sa  famille.  Lorsqu'il  s'agit  d'infirmité 
acquise,  l'impotence  doit  s'entendre  de  l'impossibilité  de  continuer  h  exercer 
la  profession  que  l'on  avait  embrassée,  ou  toute  autre  profession  en  rapport 
aTec  les  habitudes  de  l'individu. 

3.  En  principe,  le  médecin  doit  seulement  déclarer  d'une  manière  absolue 
que  l'homme  est  ou  n'est  pas  propre  au  service  militaire  ;  mais,  comme  il 
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RÈGLES  A  OBSERVER  POUR  LES  CATÉGORIES  DE  lEUNES  GISSsS  A  PLACER 
DANS  LE  SERVICE  AUXILIAIRE. 

La  même  règle  devra  être  observée  à  Tégard  de  tons  ceux  qui,  n'éUat 
pas  complètement  aptes  k  servir  dans  tel  ou  tel  corps  armé,  eo  raison 
de  maintes  défectuosités  compatibles  avec  Texercice  de  certains  travaux 


peat  être  utilement  consulté  sur  la  destination  à  donner  à  Tbomme,  il  a  paru 
essentiel  de  résumer  ci-ftprès  les  conditions  d'aptitude  physique  relative  dont 
il  importera  de  tenir  compte  dans  les  différents  cas  soumis  à  l'appréciation 
médicale. 

1*  De  l'aptitude  physique  requiêe  pour  l'infanterie.  —  De  tous  les  8er> 
vices,  celui  do  l'infanterie  est  incontestablement  le  plus  pénible  ;  avec  son  sao 
complet  et  ses  armes,  le  fantassin  porte  souvent  pour  plusieurs  jours  de 
vivres,  et  il  peut  être  appelé  à  faire  des  marches  forcées,  et  par  tous  les 
temps.  Pour  l'exercice  et  le  combat,  il  doit  être  actif  et  adroit  ;  c'est  pour- 
quoi il  importe  que  non  seulement  ses  membres  soient  parfaitement  sùn«, 
mais  qu'étant  lui-même  d'une  forte  complexion,  la  poitrine  étant  large  et 
bien  formée,  ses  épaules  soient  larges  et  ses  reins  puissamment  musclés.  Les 
hommes  les  mieux  doués  sous  le  rapport  de  l'agilité,  de  la  vue,  et,  en  an 
mot,  de  l'harmonie  qui  doit  exister  entre  toutes  les  fonctions,  présentent  les 
conditions  requises  pour  le  service  de  chasseurs  ou  de  tirailleurs. 

2*  De  l'aptitude  requise  pour  la  cavalerie.  —  Le  service  de  la  cavalerie 
est  généralement  moins  dur  que  celui  des  troupes  à  pied.  Ainsi  tel  homme 
qui  ne  présentera  pas  toutes  les  qualités  requises  pour  l'arme  de  l'infanterie 
pourra  néanmoins,  avec  une  constitution  moins  robuste,  un  thorax  moins 
développé  et  même  certaine  défectuosité  des  pieds,  être  suffisamment  apte 
pour  la  cavalerie,  à  l'exception  des  régiments  de  cuirassiers,  qui  réclament 
plus  de  taille  et  de  vigueur. 

Z*  De  l'aptitude  requise  pour  Vewtillerie  et  le  génie.  —  Pour  l'artillerie  à 
cheval,  les  recrues  doivent  joindre  &  toutes  les  qualités  physiques  du  fan- 
tassin celles  d'un  bon  cavalier.  L'exercice  des  pièces  et  l'exécution  des  autres 
obligations  du  service  de  l'artillerie  exigent  de  grands  efforts  et  réclament 
une  bonne  conformation  de  la  poitrine,  une  excellente  vue,  des  mains  et  des 
pieds  exempts  de  toute  infirmité. 

Pour  le  choix  des  hommes  destinés  à  l'artillerie  montée  et  aux  troupes  da 
génie,  on  observera  les  mêmes  principes  que  pour  celui  de  l'infanterie. 

Il  ne  devra  y  avoir  d'exception  que  pour  les  compagnies  des  ouvriers  dar^ 
tillerie  et  du  génie,  pour  lesquelles  on  pourra  passer  sur  de  légères  irrégula- 
rites,  qui  ne  diminueraient  pas  l'aptitude  des  recrues  à  Tcxercice  de  leur  ser- 
vice professionnel. 

4»  Pour  le  train  d'artillerie  et  des  équipages  militaires,  —  Les  obliga- 
tions du  service  dans  les  divers  trains  de  l'armée  étant  très  pénibles  et  exi- 
geant beaucoup  de  force,  les  hommes  de  cette  troupe  devront  être  choisis 
parmi  ceux  qui,  en  dehors  des  qualités  spéciales  requises  pour  être  conduc- 
teurs, seront  vigoureux  et  exempts  des  infirmités  qui  seraient  de  nature  à 
les  gêner  dans  l'exécution  de  toutes  les  obligations  de  leur  service. 

5»  Pour  l'admission  dans  les  sections  d'infirmiers  et  d'ouvriers  d:adminis- 
tratUm.  —  Il  serait  également  tout    à  fait  contraire  an  principe  qui   d<rit 
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ou  de  certaines  fonctions,  pourront  être  réservés  pour  le  service  auxi- 
liaire Ml  ne  faut  pas  perdre  de  vue  toutefois'que,  si  pour  le  service 
auxiliaire  on  peut  être  moins  exigeant  qae  pour  le  choix  des  recrues  du 
service  armé,  il  n'en  faut  pas  moins  que  tous  les  jeunes  gens  de  cette 
catégorie  présentent  les  garanties  essentielles  d'aptitude  militaire,  si 
Ton  ne  veut  pas  s'exposer  à  de  sérieuses  déceptions,  alors  que  Tannée 
4levTa  être  mise  sur  pied. 


EXAMEN  XÉDICAL,   EN  DEHORS  DBS  SESSIONS  DES  GONSEOâ    DE  RÉVISION, 
DES  HOMHES  SOUS  LES  DRAPEAUX. 

Quand  de  jeunes  soldats  ont  été  signalés  comme  impropres  au  ser- 
vice au  moment  de  leur  mise  en  route,  ou  lors  de  leur  arrivée  au 
corps,  ils  sont  examinés  avec  le  plus  grand  soin  par  les  médecins  mili- 
taires, et  ceax  qui  sont  jugés  ne  pas  réunir  l'aptitude  physique  néces- 
saire sont  renvoyés  avec  les  certificats  constatant  les  résultats  de  ce 
premier  examen  devant  la  commission  spéciale  instituée  à  cet  effet. 

Si  ces  jeunes  soldats  sont  reconnus  évidemment  impropres  à  toute 
espèce  de  service,  leur  réforme  est  prononcée,  et  ils  sont  immédiate- 
ment renvoyés  dans  leurs  foyers. 

diriger  le  meillear  choix  possible  des  recrues,  de  ne  pas  se  montrer  assez 
séfvère  poar  certaines  aulres  catégories  de  recrues ,  dont  Tarmée  a  be- 
soin pour  sa  complète  organisation  :  ainsi  les  sections  d'infirmiers  et  d'ou- 
vriers d'administration. 

Si  le  personnel  de  ces  troupes  n'exige  pas  l'aptitnde  physique  complète- 
ment exempte  d'infirmités  qui  est  requise  pour  les  armes  combattantes,  on 
ne  doit  point  cependant  y  faire  entrer  des  hommes  qui  ne  seraient  ni  assez 
robustes  pour  se  livrer  sans  fatigue,  comme  dans  la  vie  civile,  aux  obligations 
souvent  très  pénibles  de  leur  service  spécial,  ou  qui  auraient  des  infirmités 
de  nature  à  gêner  dans  l'exécution  de  ce  service. 

6*  Aptitudes  physique»  pour  Vadmission  aux  écoles  militaires.  —  Les 
jeunes  gens  qui  se  présentent  pour  l'admission  aux  écoles  militaires  de 
Saint-Cyr,  d'application  du  génie  et  de  l'artillerie,  du  service  de  santé  à 
réoole  vétérinaire,  etc.,  doivent  être  parfaitement  exempts  de  toute  infirmité 
physique. 

Sans  qu'ils  soient  déjà  complètement  aptes  au  service  de  campagne,  ils 
doivent  paraître,  proportionnellement  à  leur  âge,  assez  vigoureux  pour 
qu'on  puisse  estimer  que,  au  jour  de  leur  entrée  dans  les  cadres  de  l'armée, 
ils  présenteront  tonte  l'aptitude  physique  requise  pour  le  service  en  temps  de 
guerre. 

1.  La  loi  du  27  juillet  1872  n'ayant  pas  défini  le  service  auxiliaire,  il  semble 
rationnel  d'appliquer  surtout  cette  expression,  par  opposition  à  celle  de  ser- 
vice actif  ou  armé,  à  tout  service  sédentaire  ou  do  garnison  qui  pourrait  être 
fait  dans  les  corps  ou  leg  établissements  militaires  (ateliers,  arsenaux,  maga- 
sins, etc.,  etc.)  par  des  hommes  ayant  certaines  infirmités  ou  certains  dé- 
fauts de  conformation,  qui  ne  seraient  pas  compatibles  avec  le  service  actif 
en  campagne,  et  qui  seraient  déclarés  propres  à  être  appelés  éventuellement 
pour  tel  ou  tel  emploi  par  le  service  du  recrutement. 
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11  est  procédé  de  même  k  l'égard  des  militaires  qni,  après  incorpo- 
ration, sont  jugés  impropres  au  senrioe,  soit  pour  des  causes  antérieu- 
res ou  postérieures  à  cette  incorporation,  soit  pour  des  causes  inhé- 
rentes ou  étrangères  au  service. 

Les  causes  d'inaptitude  qui  font  prononcer  la  réforme  des  hommes 
sous  les  drapeaux  sont  les  mêmes  que  celles  qui  entraînent  Texemption 
des  jeunes  gens  appelés  ;  toutefois,  bien  que  les  militaires  proposés 
pour  la  réforme  aient,  comme  les  appelés,  de  la  disposition  à  simuler 
ou  k  provoquer  volontairement  des  maladies  ou  des  infirmités  rendant 
impropres  an  service,  ou  bien  k  exagérer  la  gravité  de  celles  qui  sont  , 
réelles  ou  spontanées,  leur  examen  offre  beaucoup  moins  de  difficultés 
que  celui  des  jeunes  gens  qui  réclament  Texemption,  attendu  que  pour 
Texemption  la  décision  doit  être  prise  presque  k  première  vue,  après 
une  courte  et  rapide  exploration,  ou  après  un  délai  qui  ne  se  prête  pas 
toujours  à  une  observation  suffisante;  tandis  que  pour  la  réforme  on 
peut,  soit  au  corps,  soit  k  Thôpital,  soumettre  le  militaire,  pendant  tout 
le  temps  nécessaire,  k  une  observation  minutieuse  et  prolongée,  k  des 
épreuves  variées  et  suivies,  de  manière  k  réunir  tous  les  éléments  de 
diagnostic  et  de  pronostic. 

D'ailleurs  toute  réforme  exige  Tintervention  de  plusieurs  médecins, 
la  production  de  deux  certificats,  Tun  de  visite  et  l'autre  de  contre- 
visite. 

Si  les  infirmités  résultent  de  blessures  reçues  dans  un  service  com- 
mandé, ou  de  maladies  contractées  au  service,  et  que  les  médecins  dé- 
clarent que  les  militaires  contre-visités  sont  hors  d'état  de  faire  jamais 
un  service  actif  ou  auxiliaire,  leur  réforme  est  prononcée.  La  réforme 
peut  être  simple,  c'est^-dire  sans  récompense,  ou  avec  gratification. 
I^a  gratification  est  accordée  quand  la  réforme  a  lien  pour  l'un  des 
motifs  suivants  : 

1«  Blessures  ou  infirmités  provenant  des  circonstances  spécifiées  dan«: 
l'article  13  de  la  loi  du  11  avril  1831,  mais  n'étant  pas  assez  graves 
pour  donner  droit  k  une  pension  ; 

20  Infirmités  contractées  sous  les  drapeaux  quand,  d'ailleurs,  la  po- 
sition des  réformés,  la  nature  de  leurs  infirmités,  on  k  durée  de  leurs 
services  les  rendent  susceptibles  d'obtenir  une  récompense. 


PRESCRIPTIONS  RELATIVES  A  LA  RÉDACnON  DBS  CERTinCATS  MÉDICAUX  POTR 
l'ÊTABUSSEMENT  de  l'inaptitude  AU  SERVICE,  ET  l'aPPRÉCIATION  DES^ 
DROITS  A  UNE  GRATIFICATION   OU  A  UNE  PENSION  *. 

Les  certificats  qui  sont  joints  aux  mémoires  de  proposition  pour  une 
réforme  avec  gratification  doivent  être  rédigés  avec  clarté,  précision,  et 

1.  Loi  du  il  avril  1831  :  u  Arl.  12.  Los  blessures  donnent  droit  à  la 
pension  de  retraite  lorsqu'elles  sont  graves  et  incurables,  et  qu'elles  pro- 
viennent d'événements   de  guerre,  ou  d'accidents   éprouvés  dans  un  servicf' 
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tous  les  dèUiU  oècetstirefl  pour  donner  une  idée  très  eiacte  de  la  b}es> 
sure  ou  de  TinG imité  décrite,  et  permettre  tu  conseil  de  santé  d'appré- 
cier facilement  ie  droit  qui  en  découle,  sans  avoir  besoin  de  recourir  k 
fies  soppiémeots  d'information  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  d'obtenir 
sur  les  lieux  où  s'est  opérée  la  première  visite,  et  qoe  l'administration 
doit  dès  lors  réclamer  de  l'autorité  militaire  à  portée  de  laquelle  l'intéressé 
s'est  retiré,  ce  qui  souvent  ne  peut  se  faire  sans  diflicultés  ou  sans  des 
retards  préjudiciables  (circulaire  ministérielle  du  21  février  1853.. 

Lorsque  l'inaptitude  an  service  est  déterminée  par  des  lésions  prove- 
nant d'événements  de  guerre,  d'accidents  éprouvés  dans  un  service  com- 
mandé, de  fatigues  ou  de  dangers  du  service  militaire,  elle  a  encore  un 
droit  à  une  pension  de  retraite,  quels  que  soient  l'ancienneté  des  ser- 
vices effectifs  et  le  grade,  si,  pour  les  ofticiers,  lesdites  lésions  les  met- 
tent hors  d'état  de  rester  en  activité  et  d  y  rentrer  nltérieurement.  et  si, 
en  outre,  pour  les  sous^fticiers,  caporaux  ou  brigadiers  et  soldats,  elles 
les  mettent  dans  l'impossibilité  de  pourvoir  à  leur  subsistance. 

Les  médecins  dont  Tintenrention  est  réclamée  doivent  constater,  dans 
des  certificats,  non  seulement  l'incurabilité,  la  nature  et  les  suites  des 
blessures  ou  infirmités,  mais  indiquer  jusqu'à  quel  point  les  diverses 
causes  auxquelles  sont  attribuées  lesdites  blessures  ou  infirmités  ont  pu, 
médicaiemant  parlant,  les  déterminer  ;  ils  doivent  examiner  quelle  était 
la  position  du  militaire  avant  son  entrée  au  service,  quel  métier  ou 
profession  il  exerçait,  et  si  la  blessure  qu'il  a  rerne  ou  l'infirmité  dont 
il  est  atteint  le  met  dans  l'impossibilité  d'exercer  la  même  profession 
on  une  profession  analogue  assez  librement  pour  pourvoir  à  sa  subsis- 
tance. Leur  avis  sur  cette  dernière  condition  devra  toujours  être  motivé 
dans  des  certificats  dits  d'examen  et  de  vérification,  prescrits  par  les 
articles  10  et  13  de  l'ordonnance  du  2  juillet  1831,  qui  détermine  les 
règles  à  suivre  pour  l'application  de  la  loi  des  pensions  de  retraite  pour 
causes  de  blessures  ou  d'infirmités  ^ 

/'omnumdé.  Len  infirmités  donnent  le  mémo  droit  lorsqu'elles  sonl  grave;!  et 
moanble»,  et  qu'elles  sont  reconnues  provenir  des  fatigues  ou  dangers  du 
H«rTiee  militaire.  » 

1.  Lee  cas  de  gravité  prévuspar  la  loi  à  l'égard  des  blessures  ou  infirmités 
!*asoeptibles  d'ouvrir  un  droit  immédiat  on  relatif  h  une  pension  de  retraite, 
soit  fixe,  soit  proportionnelle,  sont  divisés  en  six  classes  :  !'■  classe, 
cécité  ou  perte  absolue  de  la  vue  ;  2«  classe ,  perte  des  deux  membres  ; 
3«  classe,  perte  d'un  membre  ;  4e  classe,  perte  absolue  de  l'usage  des  deux 
membres  ;  5"  classe,  perte  absolue  de  l'usage  d'un  membre  (c'est-à-dire  pri- 
vation entière  et  irrémédiable  de  cet  usage,  non  seulement  pour  le  service 
militaire,  mais  encore  pour  les  besoins  et  les  occupations  de  la  vie  privée); 
6»  classe,  maladies  ou  infirmités  moins  graves  que  pour  les  précédentes. 

Au  point  de  vue  administratif  et  financier,  ces  si.t  classes  se  réduisent  à 
quatre,  la  deuxième  rentrant  dans  la  première,  et  la  quatrième  dans  la  troi- 
sième, de  sorte  qu'il  n'y  aurait  pas  dommage  pour  un  militaire  si  son  infir- 
mité était  assimilée  à  la  quatrième  classe  au  lieu  de  la  troisième,  non  plu» 
que  pour  le  Trésor  dans  le  cas  opposé. 
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Absolu  de  sa  natare,  le  droit  de  pension  n'existe  qu'à  la  condition 
que  le  militaire  qui  en  eicipe  est  incapable  non  seulement  de  servir, 
mais  de  pourvoir  à  sa  subsistance  par  le  travail.  La  pension  étant 
d'ailleurs  viagère,  la  loi  veut  que  Fincurabilité,  si  elle  n'est  pas  posi- 
tive, soit  du  moins  présumée;  il  n'en  est  pas  de  même  des  titres  à  la 
gratification  de  réforme,  essentiellement  révocable.  Il  suffit,  pour  en 
motiver  l'allocation,  que  la  blessure  ou  l'infirmité  occasionne  une  dimi- 
nution temporaire  de  la  faculté  de  travailler;  et  à  cet  égard  il  convient, 
par  une  appréciation  judicieuse,  de  tenir  compte  des  professions  indi- 
viduelles et  du  degrt  d'obstacle  que  leur  service  pourrait  rencontrer 
dans  l'état  physique  des  intéressés. 


Modes  d'exploration. 

Pour  diminuer  autant  que  possible  les  difficultés  inhérentes  aux  opé- 
rations médicales  du  recrutement,  la  première  condition  est  de  procéder 
avec  méthode  à  l'examen  de  chaque  individu,  suivant  un  ordre  arrêté 
d'avance  et  propre  à  remettre  en  mémoire,  comme  point  de  repère, 
tous  les  détails  sur  lesquels  l'attention  doit  successivement  se  porter. 

A  moins  que  l'inaptitude  de  l'individu  ne  soit  déjà  évidente,  sans 
qu'il  se  déshabille,  le  corps  tout  entier  doit  toujours  être  examiné  avec 
soin,  et  le  médecin  ne  doit  pas  être  pressé  dans  l'exécution  de  ce  ser- 
vice. La  visite  comprend  un  examen  d'ensemble  et  un  examen  de 
détail. 

Examen  d*entemhle.  —  Pour  l'examen  d'ensemble,  l'homme  se  pré- 
sente entièrement  nu,  en  s'avanrant  vers  le  médecin  qui,  après  l'avoir 
engagé  à  marcher  devant  lui,  lé  fait  placer  debout  les  pieds  sur  un 
tapis  ou  sur  une  natte,  les  talons  rapprochés,  les  bras  pendants  sur  les 
côtés  du  corps,  les  mains  étalées  et  leurs  pouces  dirigés  en  avant,  et  il 
lui  demande  à  demi-voix  si  à  sa  connaissance  il  a  quelque  infirmité  qui 
soit  de  nature  à  le  rendre  impropre  au  service  militaire. 

Cet  examen  d'ensemble,  qui  se  fait  très  rapidement,  suffisant  parfois 
pour  faire  reconnaître  tout  de  suite  un  motif  d'exemption,  dispense 
alors  de  tout  examen  de  détail. 

Examen  de  détail,  —  Lorsque  l'examen  d'ensemble  n'a  fait  découvrir 
aucune  lésion  anatomique,  aucun  trouble  fonctionnel  de  nature  à  mo- 
tiver l'exemption,  il  est  nécessaire  de  se  livrer  à  l'examen  particulier  et 
détaillé  de  toutes  les  régions  du  corps,  en  commençant  par  la  tète  et 
procédant  pour  chaque  région  de  l'extérieur  à  l'intérieur,  et  en  em- 
ployant tous  les  modes  et  tous  les  moyens  d'exploration  propres  à  faire 
découvrir  des  lésions  internes  ou  externes. 

Les  organes  des  sens  doivent  être  l'objet  d'une  attention  toute  spé- 
ciale. ''  *^ 

Après  cet  examen,  rendu  d'autant  plus  rapide  que  celui  qui  s'y  livre 
esi  plus  expérimenté,  le  médecin  résume  menUlement  les  résulUts  de 


DU  SERVICE  MILITAIRE.  233 

soD  inveatigatioD.  S'il  a  une  opinion  bien  arrêtée  sur  l'aptitude  on  sor 
rinaptitnde  de  Thomme  examiné,  il  Texprime  nettement.  S'il  y  a  quelque 
doute  dans  son  esprit,  il  en  fait  part  au  G)n8eil  de  manière  à  lui  laisser 
la  responsabilité  de  sa  décision'. 


V  ANIÈEE  DE  PItOGÊDBR  DANS  LES  CAS  DE  MALADIES  DOUTEUSES 
*  SIMULÉES  OU  PROVOQUAIS. 

Parmi  les  maladies  on  infirmités  qui  sont  de  nature  à  motiver  la  dé- 
claration d*inaptitude  au  service  militaire,  il  en  est  plusieurs  qui  ne 
sont  pas  assez  évidentes  pour  que  la  réalité  de  leur  existence  ou  leur 
degré  de  développement  puissent  être  sûrement  constatés  pendant  un 
examen  forcément  rapide. 

Quand  Tinfirmité  prétextée  ne  révèle  pas  la  réalité  de  son  existence 
par  des  altérations  qu'elle  a  pu  apporter,  soit  à  Tétat  de  santé,  soit  à 
fa  conformation  générale  du  sujet,  et  qu'il  reste  du  doute  dans  son 
esprit,  le  médecin  en  fait  part  au  Conseil,  qui  peut  prendre  en  considé- 
ration les  certificats  des  autorités  locales,  le  témoignage  des  maires  qui 
sont  présents,  celui  des  jeunes  gens  qui  ont  connu  de  près  Tindividu 
qui  se  dit  impropre  au  service.  Si  ces  attestations  font  défaut,  ou  que 
le  médecin  ne  se  trouve  pas  suffisamment  éclairé,  il  peut,  sans  se  pro- 
noncer contre  l'inaptitude,  demander  que  la  décision  du  Conseil  soit 
remise,  pour  lui  permettre  un  examen  plus  complet. 

Comme  il  importe  de  se  tenir  en  garde  contre  la  fraude,  et  que  l'on 
ne  saurait  se  livrer  à  des  investigations  trop  scrupuleuses,  c*est  dans  ces 
cas  douteux  et  parfois  très  embarrassants,  même  pour  les  médecins  les 
plus  expérimentés,  que  le  Conseil  de  révision  pourrait  user  du  droit  de 
délai  que  lui  accorde  la  loi,  et  autoriser  le  médecin  qui  assiste  à  ses 
opérations  à  suspendre  son  appréciation  jusqu'à  un  plus  ample  exa* 
men,  qui  aurait  lieu  dans  une  séance  spéciale  au  chef-lieu  du  départe- 
ment, avant  la  déture  des  opérations;  et,  dans  cette  circonstance, le 
médecin  pourrait  obtenir  de  rechercher  l'opinion,  à  titre  consultatif, 
d'un  autre  médecin.  Ce  mode  de  constatation  offrirait  en  quelque  sorte 
une  double  garantie  aux  intéressés  et  diminuerait  d'autant  la  responsa- 
bilité morale  du  médecin  expert.  Comme  il  ne  présente  rien  de  con- 
traire au  fonctionnement  des  conseils  de  révision,  tel  qu'il  est  institué 
par  ia  loi,  rien  ne  doit  les  empêcher  d'y  recourir  dans  certains  cas 
extrêmement  rares,  dans  le  but  d'assurer  1  équité  de  leurs  jugements. 

Les  affections  les  plus  ordinairement  alléguées,  simulées  ou  provoquées 
sont  les  suivantes  :  aliénaiion  mentale,  sous  toutes  ses  formes  (Vmbécil' 

1.  Lô  médecin  n'est  pas  responsable  des  décisions  du  conseil  ;  il  peut  sau- 
vegarder sa  responsabilité  alors  qu'un  homme  est  admis  contre  son  avis,  en 
faisant  consigner  son  opinion  sur  un  état  spécial  qui  comprend  les  observa- 
tions de  l'offiOBer  général  ou  supérieur  et  du  sous-intendant  militaire. 
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lUi,  la  manie,  la  moncmanie  et  la  démence)  ;  le  vertige,  VépiUiniej  la 
chorée,  les  tpatmee,  les  camoulsiont,  le  «Mmunnètf^tsme,  la  notto/j^ie,  U 
teiçM  fanewe,  Vahpécie,  la  mentagre,  le  pmipAt^i»^  le  ptoriom,  U 
cyanoee,  la  cftromidro<«,  les  ukèret,  les  pA^a^mofif,  la  /'(^Itdi^^  de  la 
tranepiration  cutanée,  la  paralysie  de  ia  paupière  tupériewre,  le  blépha-^ 
rospatme,  le  <<rafrMm«,  la  diplopie,  la  6/^Aart(e,  la  eanjondivite,  la 
A^a^ile,  TA^éralopie,  la  myopie,  la  presbytie,  Veunbli&pie,  Yamauroser 
la  nirdtt^,  To^orr^ée,  la  aurdi-mu/i^^,  Vépistaxis,  Yozène,  les  polypes  chi 
nez,  la  perte  et  destruction  volontaire  des  dents,  le  bégayement,  la  mu- 
tité, TopAonte,  la  fétidité  de  l'haleine,  le  ^ottre,  le  torticolis,  Vastbme,. 
Vopnéisme  (?),  Yhémoptysie,  la  phthisie  pulmonaire,  les  palpitations,  \e& 
varices  (aggravées  ou  provoquées),  la  dysphagie,  la  dyspepsie,  la  gastro^ 
d/ynie,  les  romûsements  provoqués,  Yhématémèse,  la  tyoï^nite,  ren- 
gorgement  des  viscères  abdominaux,  les  hémorrkoides,  la  cAu^e  du  rec- 
tum,  la  /isttite  de  t'ontis^  Yhématurie,  les  catcutt  vrimifres,  rûi^ofi^inence- 
d'tirine,  la  ipemiatorrik^e  (alléguée),  le  varicocèle,  Yhydrocèle,  Ven^hy- 
sème  du  tissu  cellulaire,  du  scrotum,  les  hernies,  la  cryptorchidie,  la 
contracture  des  membres,  la  déviation  du  rachis,  ranicylote,  la  claudica- 
tion, les  paratysiei  (hémiplégie,  paraplégie),  le  tremblement  musculaire, 
l'œdème  des  membres,  le  cAeoaucAement  des  orteils,  les  orteils  en  mar- 
teau, Y  ongle  rentré  dans  les  chairs  ;  et  parmi  les  maladies  générales  : 
la  scrofule,  la  glycosurie,  Yictère,  rembarras  ^ostrt^e,  un  accès  de 
fièvre  intermittente,  une  exagération  de  faiblesse  de  constitution  ou  de 
débilité  générale. 

On  a  proposé  remploi  de  divers  agents,  tels  que  les  anesthésiqties, 
pour  déjouer  la  ruse  et  reconnaître  la  situation  de  certaines  affections. 
Mais,  tout  en  reconnaissant  Fimportance  de  cet  élément  de  diagnostic^ 
des  motifs  de  haute  convenance  et  les  dangers  qui  y  sont  inhérents  ne 
peuvent  en  autoriser  Tnsage  devant  les  conseils  de  révision.  On  doit  ne 
se  servir  que  des  procédés  qui  sont  exempts  de  dangers,  tels  que  Tex- 
ploration  k  Taide  d'instruments  spéciaux  :  TopUthalmoscope,  Téchelle 
typographique,  les  verres  gradués,  Toptomètre,  le  stéthoscope,  les  spé- 
culums,  les  algaiies,  les  sondes,  etc. 


CONCLUSIONS. 

La  présente  instruction  ne  saurait,  d'ailleurs,  être  considérée  comme 
un  code  de  prescriptions  absolues  ;  elle  renferme  seulement  des  indica- 
tion générales  destinées  à  servir  de  guide  aux  médecins  appelés  à 
donner  leur  avis  sur  l'aptitude  au  service  militaire  des  jeunes  gens 
appelés  sous  les  drapeaux,  ainsi  que  sur  Tinvalidité  des  militaires  in- 
corporés. 

Il  ne  doit  pas  suffire,  bien  entendu,  au  médecin  de  s'être  formé  une 
conviction  par  l'appréciation  du  fait  soumis  à  son  examen;  il  faut  qu'il 
s'efforce  de  la  faire  partager,  selon  le  cas,  soit  au  Conseil  de  révisic». 
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soit  aux  aatoritës  militaires  chargées  de  prononcer.  Dans  les  cas  dou- 
teux, sans  vouloir  se  borner  à  une  déclaration  simple  et  pure,  il  insis- 
tera, en  appuyant  son  avis  sur  une  démonstration  claire,  précise,  pou- 
vant être  facilement  comprise  par  des  hommes  étrangers  à  la  science 
médicale,  mais  en  évitant  avec  soin  les  descriptions  oiseuses  et  les  expli- 
cations qui,  ne  pouvant  être  saisies,  ne  produisent  que  la  fatigue  et 
rennui,  et  nuiraient  à  la  cause  qu^il  veut  défendre. 

Le  médecin  ne  doit  pas  oublier  que  les  conseils  de  révision  sont,  en 
général,  disposés  à  accorder  l'exemption  pour  des  infirmités  apparentes, 
quoique  souvent  légères,  tandis  qu'ils  se  montrent  ordinairement  plus 
rigoureux  au  sujet  de  lésions  viscérales  bien  autrement  graves,  mais 
qui  ne  frappent  pas  leurs  sens  et  dont  Timportance  leur  échappe.  C'est 
dans  les  cas  de  ce  genre  que  le  médecin  doit  s'efforcer  de  faire  préva- 
loir la  vérité  par  des  considérations  scientifiques  exposées  avec  convic- 
tion et  autorité. 


TABLE Alj  N«  1.  —  Nomenclatare   des  maladief»,  inUrmltéft 
o«  dlfTonnltés  qpri  rendent  Imiipopre  an  service  aetir 
Dé. 


1»  La  faiblesse  de  constitution  <,  caractérisée  par  un  développement 
insuffisant  des  systèmes  osseux  et  musculaires,  persistant  après  \e 
terme  de  la  période  de  croissance  et  accompagnée  d'un  aspect  maladif. 

2*  La  scrofulose  et  Vadénopathie  généralisée,  surtout  si  elles  sont 
accompagnées  d'ulcérations  et  de  cicatrices  apparentes. 

3*  Les  accidents  secondaires  ou  constitutionnels  de  la  syphilis  *. 

4*  La  tuberculose^  ou  la  prédisposition  parfaitement  accusée  à  la 
phthisie,  se  traduisant  par  l'habitus  extérieur,  ou  la  présence  de  tuber- 
cules constatés  dans  un  organe  quelconque. 

5«  Le  diabète. 

6»  La  consomption  et,  en  général,  les  cachexies  scorbutiques,  palu- 
déenne, saturnine,  mercurielle  et  autres,  résultant  de  causes  profession- 
nelles et  caractérisées  par  des  altérations  organiques  profondes. 

1*  Les  timeurs  carcinomateuses,  les  cancroïdes,  les  tumeurs  fibro-plas- 

J.  On  entend  par  faiblesse  de  constitution  l'insufAsance,  indépendante  do 
toate  lésion  organique,  de  la  force  jugée  nécessaire  pour  résister  aux  ext- 
genoes  du  service  militaire.  C'est  une  expression  vague,  dont  on  abuse  sou- 
vent dans  les  conseils  de  révision,  mais  dont  il  serait  difficile  de  ne  pas  faire 
usage.  La  faiblesse  de  constilntion,  sans  lésion  organique,  est  un  élat  assez 
rare,  excepté  chez  les  hommes  de  petite  taille,  qui  ont  besoin  d'une  consti- 
tution relativement  plus  forte  que  ceux  d'une  taille  élevée  pour  résister  aux 
fatigues  ordinaires  du  soldat,  et  chez  les  hommes  de  taille  élevée,  dont  la. 
croissance  a  été  rapide.  (Voir  p.  209  les  caractères  de  cet  état  morbide). 

2.  La  syphilis  primitive  ne  doit  jamais  motiver  l'inaptitude.  L'ajournement 
devra  être  proposé  pour  les  accidents  successifs  d'une  certaine  gravité. 
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tiques,  et  tontes  les  prodoctions  |»athoIogiques  comprises  sons  la  déno- 
minatioD  de  cancer,  de  mëlanose,  etc.,  ainsi  qne  les  ulcérations  tenant 
à  nne  diathèse  de  même  nature. 

8*  La  pellagre  et  les  altérations  organiques  consécutives  à  la  morve 
et  au  farcin. 

9^VicUricie  chronique  et  Yanoiarque,  symptomatiques  d'affections 
organiques  des  viscères  abdominaux. 

iù^  Les  alfecliont  cuianéet  chroniques  et  étendues  à  de  larges  surfaces 
(VeczénM,  le  lichen,  le  psoriasU,  le  luput,  YicMhyose,  etc.),  Valbinisme 
quand  il  est  généralisé. 

11*  Les  ulcères  anciens  et  de  nature  rebelle,  les  fittulet  liées  à  une 
affection  organique  grave,  ou  apportant  un  trouble  sérieux  dans  la  con- 
stitution générale. 

12^  Les  dcairice*  adhérentes,  étendues,  difformes,  résistantes,  lors- 
qu'elles réunissent  des  organes  contigus,  qu'elles  entravent  les  mouve- 
ments, ou  qu'elles  déterminent  un  changement  notable  dans  les  rapports 
des  parties. 

13*  Les  tUBvi  matenn  constituant,  par  leur  étendue  et  leur  siège  k  la 
face,  une  difformité  repoussante. 

14»  Les  tumeurs  érectiUs  ou  vasculaires  développées  sur  la  face,  ou 
quand  elles  sont  volumineuses  et  exposées,  par  la  place  qu'elles  occu- 
pent, aux  chocs  ou  k  une  pression  habituelle. 

15<»  Les  productions  pileuses  et  cornées,  si  elles  ont  leur  siège  dans 
une  région  où,  soumises  à  une  pression  gênante,  elles  peuvent  s'opposer 
au  libre  mouvement  des  parties. 

16«  L'obésité  exagérée  et  morbide. 

17*  Le  iiMir(utiie  et  l'amaigri ssement  morbide. 

18*  Les  abcès  par  congestion. 

19<>  Les  lipomes  et  les  kystes  s'ils  sont  volumineux,  gênants  par  leur 
siège  et  soumis  à  une  pression  des  vêtements. 

20"  La  carie  et  les  antres  lésions  organiques  des  os  et  des  articula- 
tions [tumeurs  blanches,  ostéosarcome,  fongus,  corps  mobiles  ariiat- 
laires). 

21*  Vankylose  des  grandes  articulations  et  les  luxations  anciennes. 

22«  Les  rétractions  et  les  ruptures  des  tendons. 

23<>  La  rupture  des  muscles. 

24*  La  contracture  musculaire  avec  atrophie,  entraînant  la  flexion  ou 
l'extension  permanente  du  cou,  de  la  colonne  vertébrale  ou  d'une  partie 
d'un  membre. 

25<»  Les  névromet, 

26*  Le  tremblement  habituel  général  ou  partiel. 

27*  Le  orétinismCy  Vidiotie,  à  un  degré  qui  ne  permet  pas  l'instruction 
militaire. 

28*  Valiénation  mentale  sous  tontes  ses  formes  (la  lypémanie,  la  mo- 
nomanie,  la  démence). 
29*  Vépilepsie,  le  vertige  invétéré,  la  chorée  et  Vaboiemenl  chronique. 
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30«  Le  iùmaumMitme. 

31»  La  catalepsie,  Vêxtase. 

32*  Le  delirhan  tremens, 

33*  La  paralysie  da  mouvement  ou  du  sentiment,  si  elle  est  étendue  ; 
la  paralysie  générale  progressive,  Vataxie  hcomotrice, 

34*  Les  anévrysfMS, 

35*  Les  éruptions  diverses  (eczéma,  impétigo)  du  cuir  chevelu,  J« 
teigne  faveuse,  Valopécie,  quand  ces  affections  sont  invétérées  et  incura- 
bles, la  calvitie  comprenant  presque  toute  la  surface  du  crâne. 

36*  Les  tumeurs  variées,  les  exostoses,  les  fongus  du  crâne. 

37*  Les  déformations  du  crâne  (principalement  de  Tocciput),  Vossifi- 
cation  incomplète  de  la  voûte  du  crâne,  les  pertes  de  substance  des  os 
du  crâne,  par  carie,  nécrose,  etc. 

38*  Une  vicieuse  conformation  de  la  face,  ou  une  grande  irrégularité 
des  traits  du  visage. 

39*  Les  difformités  résultant  des  mutilations,  et  les  exostoses  du  front 
qui  seraient  un  obstacle  k  Tusage  de  la  coiffure  militaire. 

40*  La  prosopalgie  faciale  (tic  douloureux)  et  la  paralysie  de  la  sep- 
tième paire. 

41*  Les  dartres  pustuleuses  (mentagre,  couperose)  anciennes  et  éten- 
dues. 

42«  Le  strabisme  fonctionnel,  compliqué  d'amblyopie,  le  strabisme 
organique, 

43*  Vexophthalmie. 

44»  La  bnphthalmie, 

45*  La  kératite  vasculaire  ou  panniforme,  la  kératite  disséminée  re- 
belle, les  opacités  de  la  cornée  occasionnant  une  diminution  de  Tacuité 
de  la  vision  supérieure  d'un  quart  i,  la  cornée  conique,  la  cornée  globu- 
leuse  ou  staphylome  pellucide,  le  staphylome  opaque, 

46*  Les  exsudais  du  champ  pupillaire,  occasionnant  une  diminution 
de  Tacuité  visuelle  égale  k  un  quart. 

47*  Les  opacités  du  cristallin  >. 

48*  Le  myosis  entretenu  par  des  synéchies  postérieures  et  compliqué 
par  des  opacités  pupillaires,  le  synchisis  simple  ou  étincelant,  le  glaucome. 

49*  Les  choroïdiies  rebelles,  occasionnant  une  diminution  de  Tacuité 
visuelle  d'un  quart,  le  décollement  de  la  rétine,  les  rétinites,  ïesnévro* 
rélinites,  les  névrites, 

50'  La  myopie  notable  et  constatée,  égale  k  un  quart',  Vhypermétro- 

i.  C'est-à-dire  qui  ne  permettent  de  lire  un  texte  ordinaire  ou  récriture 
courante  qu'avec  difficulté. 

S.  La  plupart  des  affections  de  l'œil,  même  celles  de  la  choroïde  et  do  la 
rétine,  se  traduisent  généralement  par  des  altérations  faciles  k  reconnaître 
par  l'examen  ophthalmoscopique .  Le  médecin  ne  devra  toutefois  y  recourir 
qu'après  avoir  établi  déjà  son  diagnostic  par  voie  d'exclusion  et  comme  pour 
le  confirmer. 

3.  Le  myope  devra  pouvoir  lire  à  une   di.Htance  très  rapprochée  du  nés 


238  MâDEGIME  LÉGALE. 

pie  d*an  sixième  et  au-dessus ,  ['hypermétropie  compliquée  de  stra- 
bisme coDvergeni  permanent,  V hypermétropie  compliquée  é'amblyopie 
de  Tœil  droit,  Tamblyopie  à  un  quart. 

51"  Les  a/fedions  de  l'orhUe  {carie,  nécrose,  exottose^  ostéo-sareome) 
«t  les  tumeurs  intr(H>rbitairei. 

52*  Les  bléphariies  ciliaires  et  anciennes  et  rebelles,  ïedropion,  Ven- 
tropion,  le  irichiasit,  la  hlépharoptose,  Vankilo-blépharon  et  le  symblé- 
pharon  très  prononcés,  Vépûanthus  quand  il  existe  à  un  certain  degré 
de  développement,  Vencanthis  fougueux  et  malin,  les  granulations  de  la 
conjonctive,  le  xérosis,  le  ptérygion,  Vépithélioma  de  la  conjonctive  et 
des  paupières* 
53*  La  dacryocysiite  chronique  (fistule  lacrymale). 
54*  Les  diverses  paralysies  des  nerfs  de  Tœil  et  de  ses  annexes  (la 
bUpharoplégie,  etc.),  le  nystagmus. 

55"  La  perte  ou  les  difformités  du  nez  portées  au  point  de  gêner  ma- 
nifestement la  respiration  et  la  parole,  ou  seulement  Tune  de  ces  fonc- 
tions. 

56*  L'oblitération  totale  des  narines,  les  polypes  incurables  des  fosses 
nasales  ou  du  pharynx,  la  rhénite  chronique  et  Vozène  (punaisie)  dus  à 
une  carie  osseuse  ou  à  une  affection  des  fosses  nasales,  des  sinus  fron- 
taux et  des  sinus  maxillaires. 

57*  L'absence  congénitale  ou  accidentelle  du  pavillon  de  loreille, 
Talrophie  ou  le  développement  excessif  de  la  conque,  son  envahissement 
par  des  tumeurs  érectiles  volumineuses,  par  des  ulcères,  par  un  ecséma 
chronique  et  rebelle,  son  adhérence  aux  parois  du  crâne. 

58*  L'oblitération  entière,  le  rétrécissement  considérable  et  la  dévia- 
tion du  conduit  auditif  externe  ;  la  présence  de  végétations  dans  sa  ca- 
vité, ou  de  polypes,  d'exostoses,  ou  de  périostoses  déterminant  une 
surdité  prononcée. 

59*  La  myringite  chronique j  Votorrhée  purulente  avec  perforation  de 
la  membrane  du  tympan  et,  en  général,  tous  les  écoulements  purifor- 
mes,  abondants  et  fétides,  qui  sont  entretenus  par  une  carie  de  quelque 
portion  du  rocher  et  par  la  suppuration  des  cellules  mastoïdiennes. 

60*  Vobstruction^  le  rétrécissement  ou  Voblitération  de  la  trompe 
d'Eustache,  quand  ces  affections  sont  accompagnées  d'un  affaiblissement 
notable  de  Taudition. 

61*  La  surdUé  nerveuse,  ou  la  perte  absolue  (cophose),  ou  la  diminu- 
tion considérable  et  ancienne  (dysécie)  de  Touïe,  quand  Tinlirmité  est 
bien  avérée. 

62*'  La  surdi^mutUé,  constatée  médicalement  et  certifiée  par  la  noto- 
riété publique. 


sans  verres,  ou  à  35  oentîmètres  avoo  des  verres  bi -concaves  n«*  6  oa  7,  et 
distinguer  nettement  les  objets  éloignés,  oa  lire  h  une  distance  minimum  de 
5  mètres  de  gros  caractères  d'imprimerie  (le  n«  20  de  l'échelle  typographique) 
avec  des  verres  bi-concaves  n«  A, 
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63«  La  di^sion  congéaitale  des  maxillaires  supérieurg  (guenle-de- 
toup),  la  perforation  de  la  voûte  palatine^  bien  qae  Ton  puisse  remédier 
:à  cette  dernière  par  Tapplication  d'un  obtvrttear. 

64*  La  proémmenee  exagérée  on  Vatrophie  du  maxillaire  inférieur;  les 
iractores  non  ou  mal  consolidées,  les  pertes  de  substance  de  cet  os,  les 
^xostoieSy  la  carU,  la  nécrose,  les  kyste*  osseux. 

65*  La  luxation  mal  réduite  de  Tarticulation  temporo-maxillaire  qui 
apporte  une  gène  considérable  à  la  mastication;  la  luxation  survenant 
ayec  une  grande  facilité  et  même  volontairement,  la  eonstriction  ou  le 
resserrement  des  michoires,  et  Vankylose, 

66*  Vhypertropkie  de  la  lèvre  supérieure  portée  au  point  de  nuire  k 
la  netteté  de  la  prononciation  ;  le  bec-de-Uèvre  (congénital  ou  accidentel^ 
très  prononcé  ;  les  dartres  de  nature  rebelle  (mentagre,  lupus,  etc.),  et 
la  dégénérescence  cancéreuse  des  lèvres,  la  paralysie  labiale  bien  con- 
statée, Tocclusion  incomplète  ou  les  déformations  de  la  boucbe  par 
âoite  d*adhére&ces  étendues  et  vicieuses  entre  la  muqueuse  des  joues  et 
des  gencives. 

67*  Le  décollement  des  gencives,  accompagné  de  rébranlement  des 
dents,  Vétat  fongueux,  rbypertrophie,  Tétat  scorbutique  des  gencives,  la 
fétidité  de  VkaMme  provenant  d'une  stomatite  chronique. 

68*  La  perte  on  la  carie  des  dents  incisives  et  canines  d'une  mâchoire; 
Ja  perte,  Iml  carie  ou  le  mauvais  état  de  la  plupart  ou  d'un  grand  nom- 
bre des  autres  dents,  quand  ces  conditions  s'accompagnent  de  ramollis- 
sement, d*ulcération  chronique  des  gencives,  et  que  la  constitution  est 
faible  et  détériorée,  et  que  d'ailleurs  les  dents  existantes  sont  insuffi- 
santes pour  la  mastication  et  la  prononciation. 

69*  Le  prolapsus,  V hypertrophie,  la  dioision  congénitale  de  la  langue, 
la  perte  de  substance  un  peu  considérable  et  les  adhérences  anormales 
de  cet  organe,  les  tumeurs  et  les  ulcérations  de  mauvaise  nature. 

70*  Le  bégayement  très  prononcé,  le  mutisme  (congénital  ou  acci- 
dentel). 

71«  Vabsence  du  voile  du  palais,  ses  divisions  on  pertes  de  substance, 
le  prok^sus  de  la  luette  avec  dégénérescence  manifeste. 

72*  La  grenouUletle  et  les  fistules  salivaires  anciennes  et  incurables. 

73*  Les  ulcères,  les  cicatrices  adhérentes,  les  brides  de  nature  scrofu- 
teuse,  lorsque  ces  lésions  sont  étendues  ;  les  tumeurs  ganglionnaires  du 
cou  ayant  acquis  un  certain  degré  de  développement  et  de  chronicité. 

74*  Le  torticolis  considérable,  tenant  à  des  causes  organiques  et  re- 
belles à  tout  traitement. 

75*  Le  goitre  très  développé  et  accompagné  de  difficulté  de  la  respi- 
ration quand  on  presse  légèrement  sur  la  tumeur. 

76*  La  dysphagie  dépendante  des  causes  organiques  incurables  (vices 
de  conformation,  spasme,  rétrécissement,  coarctation  de  l'œsophage, 
paralysie  des  organes  de  la  déglutition),  les  polypes  du  pharynx. 

77*  Le  déveU^n^ement  anormal  ou  déviation  prononcée  du  larynx  avec 
dyspnée,  la  laryngite  chronique  dépendante  d'une  affection  organique 
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incunble,  les  fitiules,  perforation^  ulcères,  tumeurs,  polies,  et  les 
frachgres  du  hryn». 

78*  Vhypertrophie  de  la  glande  mammaire,  ainsi  qne  toute  difformité 
et  toute  tumeur  pouvant  gêner  d'une  manière  notable  le  port  du  sae  ou 
de  toute  autre  partie  de  Tëquipement  ou  de  l'armement. 

79*  La  conformation  vicieuse,  la  proéminence  du  thorax  en  forme  de 
carène,  renfoncement  très  accusé  de  la  portion  inférieure  du  sternum, 
avec  renversement  de  l'appendice  xiphoide,  soit  en  dehors,  soit  en 
dedans  ;  Vétroitesse  extrême  des  parois  sterno-costales  >  ;  les  voussures, 
les  tumeurs,  les  déviations  partielles  des  cAtes  ou  du  sternum  ;  le  ré- 
trécissement exagéré  d'un  des  côtés  de  la  poitrine,  la  mobilité  excessive 
des  fausses  côtes,  les  luxations  et  les  fractures  mal  réduites,  les  diffor- 
mités très  prononcées  de  la  clavicule,  Venfoncement  des  côtes,  les 
fractures  des  côtes  et  de  leurs  cartilages,  non  consolidées  ou  consolidées 
vicieusement,  Vostéite,  Vexostose,  la  carie,  la  nécrose  et  Vostéosarcome 
des  côtes,  du  sternum  on  de  la  clavicule,  la  résection  appliquée  à  l'un 
des  os,  quelles  qu'en  soient  les  suites. 

80*  La  bronchite,  la  pleurésie  et  la  pneumonie  chronique,  avec  gène 
notable  de  la  respiration  et  dépérissement  ;  Vemphysème  du  poumon, 
lorsqu'il  est  notablement  développé  et  quelle  que  soit  sa  forme  ;  Vasthmo 
confirmé,  quelle  qu'en  soit  la  cause  immédiate  ;  la  tuberculisation  pul- 
monaire confirmée,  quels  que  soient  son  siège  et  le  degré  de  son  déve- 
loppement >;  V hydrothorax  et  le  pneumothorax;  les  plaies,  les  hernies, 
ainsi  que  toutes  les  lésions  de  la  trachée,  des  bronches,  de  la  plèvre  et 
du  poumon  caractérisées  par  Vaphonie  *  ou  par  une  altération  notable 
et  réelle  de  la  respiration,  de  la  voix. 

81*  Les  déplacements  du  cœur  par  suite  d'une  maladie  pulmonaire  ou 
pleurale,  les  adhérences  et  Vhydropisie  du  péricarde,  Vhypertrophie  et 
Yatrophie  du  cœur,  les  rétrécissements  et  les  insuffisances  valvulaires, 
Yanévrysme  du  cceur  ou  de  l'aorte,  ainsi  que  toutes  les  alTections  chro- 
niques du  péricarde  ,  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  caractérisées  par 
des  palpitations  ou  un  affaiblissement  notable  des  contractions  cardia- 
ques, par  des  bruits  prononcés  de  soufDe  ou  de  frottement ,  par  le  frè- 


1.  Eu  égard  au  minimum  légal  (1",54)  de  la  taille,  la  circonférence  thora- 
cique  pour  les  hommes  de  petite  taille  doit  dépasser  la  demi-taille,  de  ma- 
nière à  mesurer  au  moins  784  millimètres.  Quant  aux  hommes  de  taille  plus 
élevée,  le  rapport  entre  la  taille  et  la  circonférence  tboracique  servira  de 
guide  pour  le  jugement  à  porter.  Un  thorax  peu  développé  n'exclut  pas  du 
service  dans  la  cavalerie  légère  quand  le  reste  du  corps  est  bien  constitué  et 
que  les  bras  sont  bien  musclés. 

2.  La  réforme  doit  être  proposée  pour  tout  homme  phthisique  dès  le  premier 
signe  certain  de  tuberculisation. 

3.  L'aphonie  est  presque  toujours  le  résultat  d'une  lésion  organique  du 
larynx,  facile  à  diagnostiquer  ;  alors  le  jugement  à  prononcer  est  rendu  facile; 
il  peut  aussi,  plus  rarement,  exister  une  lésion  organique,  et  dans  ce  cas  on 
doit  se  mettre  en  garde  contre  la  simulation. 
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mi^Mment  cataire,  ou  par  one  gène  éYidente  de  la  circalaiion  oa  de  la 
respiration. 

S2*  Les  ekoMeet  bridées  oo  adhérerUes  des  parois  abdominales,  les 
fisMet  gastriques,  intestinales  oo  biliaires,  les  tumeurs  saperficielles  on 
profondes  de  Tabdomen,  les  Mumescences  du  foie  et  de  la  rate,  tenant 
à  des  altérations  organiques,  les  phlegmons  profonds  de  la  fosse  ilia- 
que, les  abcès  sympUmaiiques  d'une  carie  osseuse,  les  adénites  étendues 
de  nature  scrofuleuse,  les  lésions  organiques  de  l'estomac,  des  intestins, 
du  péritoine,  les  tumettrs  du  mésentère,  les  vomissements  nerveux  per- 
sistants avec  une  altération  prononcée  de  la  constitution. 

83*  Les  hernies  abdominales,  confirmées,  anciennes  ou  récentes,  faciles 
ou  difficiles  à  réduire  ou  à  maintenir  réduites,  quel  que  soit  leur  siège; 
les  pointes  de  hernies  même  >. 

84*  Les  cicatrices  profondes  et  bridées  de  Tanus,  les  abcès  symptoma- 
tiques  de  la  carie  de  Tiscbion,  les  fistules  anales^  les  fissures  à  Vanus,  si 
elïe^  VQt  profondes,  de  mauvais  caractère  et  liées  à  une  maladie  cbro- 
oique  interne  ;  le  rétrécissement  du  rectum  résultant  d'un  engorgement 
squirrheux  ou  d'une  tumeur  née  de  ses  parois,  ou  agissant  sur  elle  par 
compression,  les  hémotrhotdes  internes  ou  externes,  ulcérées  ou  non 
nlcérées,  lorsqu'elles  sont  très  volumineuses  ;  la  ckule  du  rectum,  quelle 
qu'en  soit  la  cause  immédiate  ;  la  procidence  de  la  muqueuse  rectale,  si 
elle  est  très  marquée  ;  Yanus  contre  nature, 

85*  Vineontinence  et  la  rétention  d'urine  avérées,  Vhématurie  cons- 
tatée, Valbwmnurie,  la  gravelle  et  les  calculs  rénaux,  les  abcès  ou 
dépôts  urineux,  les  fistules  urinaires,  la  néphrite  chronique,  quelle  que 
soit  sa  forme,  les  calculs  vésicaux  ou  tout  antre  corps  étranger  dans  la 
cavité  vësicale,  la  cystite  ckronigue. 

86*  h  absence  ou  Vimperforation  de  l'urètbre,  Y^ispadias  et  Yhypospa- 
dias  qui  ne  permettent  pas  d'uriner  sans  se  salir,  les  rétrécissements 
aréthraux  et  les  fistules  urétbrales  qui  ne  permettent  pas  de  projeter 
l'urine  à  distance,  Yhypertrophie  et  l'induration  de  la  prostate. 

87*  V hermaphrodisme,  quelle  qu'en  soit  la  forme,  la  perte  entière  on 
presque   totale  des  organes  génitaux',  la  circosèle  très  considérable, 

1.  La  simple  prédisposition  aux  hernies  caractérisée  par  la  dilatation  des 
anneaux  ne  doit  pas  déterminer  l'exemption  du  service  armé.  Ponr  les 
hommes  incorporés,  la  hernie  inguinale  ne  motive  la  réforme  que  lorsqu'elle 
est  rolumineuse,  difficile  à  réduire  ou  à  maintenir  réduite,  c'est-à-dire  lors- 
qu'elle constitue  un  danger  pour  l'individu  et  pour  le  service. 

2.  L'absence  des  testicules,  chez  un  sujet  qui  présente  d'ailleurs  tous  les 
autres  signes  de  la  virilité  et  qui  n'offre  aucune  trace  matérielle  de  mutila- 
tion on  d'opérations  chirurgicales,  doit  faire  supposer  que  ces  organes  sont 
restés  dmxn  l'abdomen.  Cette  absence  apparente  ne  constitue  pas  un  motif 
d'inaptitude  au  service  militaire.  Si  les  testicules  étaient  retenus  dans  l'an- 
neau, il  y  aurait  lien  à  proposer,  sinon  l'exemption,  du  moins  le  classement 
dans  le  service  auxiliaire,  en  raison  des  douleurs  que,  ainsi  placés,  ils  provo- 
quent, à  cause  aussi  de  la  prédisposition  qu'ils  ont  à  s'atrophier,  à  produire 
des  hernies. 

14 
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€l  se  gonflant  par  la  station  deboat,  quand  il  n'y  a  pas  de  doute  sur 
la  gène  qu'elle  peut  provoquer,  Vhydrocèle  volumineuse,  la  perte, 
Vairophie,  ou  une  altération  organique  du  testicule  et  du  cordon,  la  $per- 
maiorrhée. 

88*  Les  gibbotitéi  ou  diffomiUs  du  ractais,  les  déviatioM  congénitalet 
accidentelles  ou  symptomatiques  du  mal  de  Pott,  les  fraduret  ou  luxa- 
tions incomplètes  des  vertèbres  cervicales,  Yartkropathie  cervicale  chro- 
nique, Vank^lote  rachidienne,  la  déformation  du  bassin,  le  relâchement 
des  symphyses,  Yartkropathie  sacro-iliaque. 

89*  Vinégalité  congénitale  des  membre»,  qu'elle  existe  aux  membres 
supérieurs  on  aux  membres  inférieurs  ;  Y  incurvation,  YaUongement  ou 
le  raccourcissement  du  bras  ;  Tétai  cagneux  des  jambes,  quand  cette 
<iéfectuosité  est  très  prononcée,  et,  en  général,  toutes  les  difformités  des 
membres  inférieui^  résultant  du  rachitisme. 

90*  Une  perle  de  substance  d'un  membre,  résultant  d'une  mutilation 
•ou  d'une  opération  (résection  ou  amputation). 

91*  Les  déformations  résultant  des  fractures  vicieusemeut  consolidées 
«t  entravant  les  mouvements,  le  relâchement  des  ligaments  d'une  articu- 
lation, suite  d'entorse  ou  de  luxation  ancienne,  et  tel  que  les  mouve- 
ments habituels  peuvent  déterminer  une  luxation. 

92*  Les  varices  quand  on  ne  peut  expliquer  leur  existence  par  aucune 
cause  locale,  ou  aucune  influence  professionnelle,  qu'elles  sont  très 
multipliées,  douloureuses,  en  paquets  volumineux,  et  exposées  par  leur 
siège  à  s'ulcérer  ou  à  se  crever  par  les  efforts,  Yéléphantiasis  des  mem- 
bres, les  névralgies  (sciatique,  rhumatismale)  quand  elles  sont  chroni- 
ques et  ont  déterminé  une  diminution  notable  dans  le  volume  et  la 
forme  du  membre,  Yarthrite  goutteuse  chronique. 

93*  Les  difformités  très  prononcées  des  mains  ^  ;  la  flexion  ou  Yex- 
tension  permanente  et  Yincurvation  des  doigts,  quand  ces  lésions  sont 
bien  constatées,  et  que  l'usage  de  la  main  en  est  très  gêné. 

94^  Les  membres  surnuméraires,  à  moins  que  le  doigt  ou  l'orteil  sur- 
numéraire n'ait  une  organisation  complète  et  n'augmente  la  force  du 
membre,  sans  nuire  à  la  liberté  des  mouvements  ou  à  l'application  de  la 
chaussure  ;  les  doigts  ou  les  orteils  palmés  ;  —  pour  la  main  :  l*  quand 
la  membrane  réunit  tous  les  doigts  d'une  main,  lors  même  qu'elle  ne 
s'étendrait  qu'à  la  première  articulation  phalangienne  ;  2«  quand  deux 
doigts  sont  réunis  d'un  bout  à  l'autre  ;  ~  pour  les  orteils,  quand  ils 
sont  réunis  en  une  seule  masse  par  la  membrane  depuis  leur  insertion 
jusqu'à  leur  extrémité. 

95»  Les  mutilations  des  doigts  et  des  orteils,  consistant  dans  :  i«  la 
perte  totale  d'une  phalange  à  un  pouce  ou  à  un  gros  orteil  ;  2*  la  perte 

1.  Les  déformations  des  mains  dues  à  la  profession  ne  constituent  pas  un 
motif  d'exemption.  Le  cliangement  d'état  suffit  pour  les  amoindrir.  Du  reste» 
les  Bidets  qui  les  présentent  peuvent  être  classés  dans  les  diverses  compares 
d'ouvriers  militaires. 
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totale  d'une  phalange  k  l'indicateur  droit,  on  de  deux  phalanges  à  Tin- 
dicatenr  gaacbe  ;  3*  la  perte  totale  et  simultanée  de  deux  phalanges  à 
deux  doigts  ;  4*  la  perte  totale  et  simultanée  de  deux  orteils  ;  5*  la  perte 
totale  et  simoltanée  d'une  phalange  aux  trois  derniers  doigts,  ou  aux 
quatre  derniers  orteils. 

96*  Les  piedt  plats  et  déviés  qui  obligent  k  marcher  sur  leur  bord 
interne  S  la  déviation  considérable  ou  superposition  d'un  ou  de  plu- 
sieurs orteils  susceptible  de  donner  naissance  k  des  excoriations  habi- 
tuelles ;  la  disposition  de  Torteil  en  marteau,  qui  oblige  k  marcher  sur 
Tangle  même  >. 

97*  La  saiUie  anorvuile  très  prononcée  de  la  tubérosité  du  premier 
métatarsien  ;  les  hyperostoses  ou  autres  lésions  des  orteils  s'opposant 
au  port  de  la  chaussure. 

98*  V ongle  incamé  avec  complication  de  fongosité  des  chairs,  le  mal 
perforant  du  pied. 

99«  La  bromidrose  abondante  des  mains  et  surtout  des  pieds,  quand 
la  peau  en  est  ulcérée,  ou  qu'elle  est  bien  avérée. 

100*  La  difformité  du  corps  entier^  résultant  d'un  défaut  d'harmonie 
ou  d'une  claudication  tenant  au  plus  grand  nombre  des  lésions  précé- 
dentes, lorsqu'elles  existent  aux  membres  inférieurs. 

En  résumé  : 

Au  point  de  vue  des  opérations  médicales  relatives  au  recrutement  et 
k  la  composition  de  l'armée,  les  lésions  dont  l'énumération  précède 
peuvent  entraîner  : 


POUR  INAPTITUDE  TEMPORAIRE 

Dans  les  cas  d^appel.  —  1*  V ajournement  à  un  nouvel  examen,  quand' 
les  affections  sont  légères  ou  peu  prononcées  et  que  d'ailleurs,  quels 
que  soient  leur  gravité,  leur  degré  et  leur  siège  dans  un  organe  impor- 
tant, leur  guérison  est  probable,  ou  que  l'état  de  convalescence  consé- 
cutif ne  doit  pas  dépasser  la  période  légale  d'ajournement. 

POUR  INAPTITUDE  ABSOLUE  OU  A  TOUT  SERVICE  ARMÉ 

Dans  les  cas  d'appel.  —  2*  Vexemption  dé/mUive,  quand  elles  sont 
très  prononcées,  patentes  on  bien  constatées. 

Dans  les  cas  d'engagements  ou  de  rengagements,  —  3*  Lo  «on  accep- 
tation. —  Leur  constatation  doit  être  faite  devant  l'autorité  militaire. 

i.  Les  pieds  plat»  sans  déformalion  des  os  simplement  larges  n'excluent 
pas  da  service. 

2.  Des  pieds  dont  les  orteils  sont  légèrement  incurvés  et  superposés  n  ex- 
cluent pas  du  senrice  dans  la  cavalerie  ou  dans  l'artillerie  à  cheval. 
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Pour  ht  h4fmmet  sotu  les  drapeaux.  —  4*  M  réforme  ou  ia  retraUe, 
—  L*appréciation  de  leur  origine,  de  lear  incarabiUtè  et  de  leur  gravité 
rëdame  toajoare  l'intervention  de  plugieors  médecins  :  poar  la  réforme 
(certificats  de  visite  et  de  contre-visite);  poar  la  redite  (certificats 
d'incurabilité,  d'examen  et  de  vérification). 


POUR  INAPTITUDE  RELATIVE 

Dans  les  cas  d*appel,  et  seulement  pour  les  hommes  présents  sous  les 
drapeaux  postérieurement  à  la  loi  du  27  juillet  1872.  —  5*  Le  daste- 
ment  dans  le  service  auxiliaire,  quand  elles  ne  sont  pas  assez  pronon- 
cées pour  motiver  Texemption  ou  la  réforme,  et  que  par  leur  caractère 
et  leur  nature  elles  permettent  de  réserver  les  siyets  qui  en  sont  atteints 
pour  les  utiliser  en  temps  de  guerre.  (Le  tableau  n*  2  ci-après  en  donne 
rénumération  complète.) 


TABLEAU  N»  2.  —  IV^mencUtore  des  madadles,  InlIrmltéA 
et  difformités  qui  sont  iBcompstibles  svee  le  service 
«etif  on  armé,  et  qui  ne  rendent  pas  impropre  an  ser^ 
viee  anxillaire. 

1"  Vobésitéf  quand  elle  n'est  pas  trop  prononcée. 

2*  Une  légère  incurtoation  du  rachis  ou  une  gibbosité  peu  accusée. 

3*  Une  légère  claudication. 

4*  La  calvitie  ou  Valopécie. 

5«  Le  strabisme  léger  de  l'œil  droit,  ou  plus  prononcé  de  l'œil  gau- 
che, sans  diminution  notable  de  la  vision. 

6«  La  myopie  qui  n'atteint  pas  le  degré  qui  motive  l'exemption,  mais 
assez  prononcée  pour  nécessiter  le  port  des  lunettes  dans  le  service 
(celle  de  1/5  à1/4). 

7*  La  hUpharite  simple,  quoique  ancienne. 

8*  Vepiphora. 

9*  Un  léger  affaiblissement  de  l'ouïe,  avec  ou  sans  perforation  de  la 
membrane  du  tympan. 

10«  La  surdité  d'un  seul  côté  sans  catarrhe. 

11*  Le  bec-4e4ièvre  peu  étendu. 

12*  La  perte  ou  mauvais  état  d'un  grand  nombre  de  dents. 

13«  Le  bégayement,  quand  il  n'est  pas  excessif. 

14«  Le  goitre  confirmé,  quand  il  n'apporte  pas  de  gène  dans  la  respi- 
ration* 

15«  La  hernie  inguinale  ou  crurale  peu  développée,  et  facile  à  main- 
tenir réduite  avec  un  bandage  >. 

1.  A  moins  qu'elle  ne  soit  très  difficile  à  réduire  ou  à  maintenir  réduite, 
elle  n'est  pas  un  empêchement  à  un  rengagement. 
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16^  La  cinocèU  et  la  varicocèU,  les  rartrei,  k  moins  qu'elles  ne 
soient  très  développées. 

17*  La  faiblttse  d'une  articulatioH  consécutive  à  une  entorse  ou  à 
une  luxation. 

18*  VmégaliU  on  raccowrcisiemenl  peu  prononcé  du  membre  supé- 
rieur, ou  riDcurration  dans  l'articulation  du  coude,  sans  gène  dans  les 
mouvements. 

1^  ViMCurtation  d'un  ou  de  plusieurs  doigts,  la  flexion  permanente, 
on  Vank^loie  d'un  doigt  qui  ne  s'oppose  pas  au  travail  du  service  spécial 
auquel  le  sujet  sera  employé. 

20*  Vincurtaiion  des  jambes,  à  moins  qu'elle  ne  soit  très  pro- 
noncée. 

21*  Les  mMtilationt  de  doigte  ou  d*orteiU  par  suite  d'amputations  de 
phalanges. 

22*  Les  piedi  plate  et  peu  déviés. 

23*  V ongle  incarné,  compliqué  de  fongosilé  des  chairs. 

24*  Les  difformUéi  gênant  le  port  du  casque  ou  du  sliako  et  de  l'èqui- 
peinent. 


Le  médecin  chargé  d'éclairer  les  membres  du  conseil  de 
révision  doit  donc  avoir  bien  présent  à  Fesprit  non  seule- 
ment tout  ce  qui  concerne  les  maladies  simulées  ou  dissimu- 
lées, mais  avoir  fait  une  étude  approfondie  de  V Instruction 
du  conseil  de  santé  des  armées,  approuvée  le  3  avril  1873  par 
le  ministre  de  la  guerre  * .  Ce  document  devra  être,  pour 
ainsi  dire,  le  bréviaire,  le  vade-mecum  du  médecin  militaire 
ou  du  médecin  requis. 

Les  conseils  de  révision  ont  pour  but  d'éloigner  de  Tar- 
raée  les  conscrits  qui  ne  paraissent  pas  en  état  de  devenir 
de  bons  soldats  ou  de  supporter  les  fatigues  de  la  guerre. 

Le  médecin  militaire  devra  donc  étudier  avec  soin  celte 
question  et  soumettre  le  sujet  à  un  examen  d'ensemble,  puis 
à  un  examen  de  détail.  S*il  constate  un  cas  de  révision  non 
uppskrenU  une  lésion  interne  (phthisie,  maladie  de  cœur  ou 
autre),  il  doit  faire  partager  sa  conviction  aux  membres  du 
conseil  et  aux  assistants ,  et  pour  cela  en  donner  une  dé- 
monstration aussi  claire  que  possible. 


1.  Instruction  du  conseil  de  santé  des  années  pour  ser\'ir  de  gaide  aux 
médecins  miliUires  dans  l'appréciation  des  maladies,  infirmité?  oa  vices  de 
conformation  qui  rendent  impropre  au  service  militaire.  Paris,  1873.  Impri- 
merie nationale. 

14. 
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11  devra  surtout  s^attacher,  dans  le  cas  où  il  soupçonnerait 
la  simulation,  à  la  rendre  très  évidente  aux  yeux  du  con- 
seil de  révision.  Nous  avons  vu  précédemment  que  cette 
tâche  n*est  pas  toujours  facile  ;  dans  le  cas  où  le  diagnostic 
présenterait  quelques  difficultés,  on  accepte  quand  même 
Tindividu  suspect,  quitte  à  le  réformer  après  un  examen 
ultérieur. 


ASSURANCES  SUR  LA  VIE. 

On  entend  par  assurances  sur  la  vie  un  contrat  en  vertu 
du<mel  Tassureur  s'engage ,  pour  une  somme  donnée  en 
une  fois  ou  en  plusieurs  versements,  à  payer  à  l'assuré  ait 
bout  d'un  certain  nombre  d'années,  ou  immédiatement  à  sa 
famille,  en  cas  de  décès,  une  somme  stipulée  à  l'avance. 
Ce  système,  qui  a  pris  naissance  en  Angleterre,  où  il  s'est 
rapidement  répandu  ainsi  qu'en  Amérique ,  commence  à 
s'accftmater  en  France.  Les  sommes  à  verser  sont  fixées 
d'après  des  calculs  de  probabilité  qui  permettent  de  savoir 
quelle  sera  la  durée  approximative  de  la  vie  d'un  individu 
dont  on  connaît  l'âge  et  le  sexe.  Mais  ces  tables,  qui  ont  été 
dressées  surtout  en  vue  de  l'individu  bien  portant,  ne  sont 
plus  exactes  en  cas  de  maladies  avouées  ou  dissimulées;  les- 
Compagnies  d'assurances  ont  donc  intérêt  à  savoir  si  l'assuré 
est  dans  les  conditions  normales,  s'il  est  en  bonne  santé,  ou 
s'il  n'est  pas  menacé  par  une  affection  qui  peut  abréger  plus 
ou  moins  son  existence.  De  là  la  nécessité  de  connaître 
exactement  l'état  physique  de  la  personne  qu'elles  assurent^ 
et  par  suite  ^obligation  de  faire  intervenir  un  médecin, 
dont  les  déclarations  serviront  de  base  aux  opérations  de 
la  Compagnie.  Celle-ci  en  effet  ne  peut  espérer  de  bénéfice 
que  lorsque  l'assuré,  par  sa  constitution,  la  régularité  de 
ses  habitudes  et  son  état  de  santé,  parait  réunir  des  proba- 
bilités de  vie  moyenne  ou  de  longévité. 

Rôle  du  médecin  et  certificat  médical.  —  A  quel 
médecin  doit-elle  s'adresser  pour  obtenir  les  renseigne* 
ments  nécessaires  ?  Prendra-t-elle  le  médecin  de  l'assuré, 
ou  celui  qu'elle  aura  choisi  spécialement,  à  cet  effet?  La 
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question  est  parfois  très  embarrassante  aussi  bien  pour  le 
médecin  que  pour  la  Compagnie. 

Gomme  le  fait  remarquer  avec  raison  Taylor,  si  le  mé- 
decin ordinaire  refnse  de  donner  un  certificat  qui  ne  peut 
être  que  défavorable,  il  s'expose  à  perdre  son  client  ;  mais 
d'un  autre  côté,  s'il  délivre  un  certificat  de  complaisance,  il 
s'expose  à  faire  annuler  le  contrat ,  ou  peut  être  poursuivi 
devant  les  tribunaux  comme  complice  d'une  tentative  d'es- 
croquerie. Le  médecin  n'a  donc  en  perspective  qu'une  res- 
ponsabilité gênante  à  tous  les  points  de  vue. 

Il  faut  tenir  compte  en  outre  de  la  question  de  secret 
médical,  et  il  est  difficile  pour  le  médecin  habituel  d'une 
famille  de  déclarer,  même  sur  les  feuilles  confidentielles  des 
Compagnies  d'assurances,  que  monsieur  un  tel  est  épilepti- 
que,  ou  cancéreux,  ou  phthisique,  ou  fils  d'aliéné,  etc.  Ces 
pièces  peuvent,  en  cas  de  contestation  ou  de  procès,  venir 
à  la  connaissance  des  intéressés  ou  ô!re  livrées  à  la  publicité. 

£d  présence  de  ces  difficultés,  on  comprend  que  le  corps 
médical  se  soit  préoccupé  de  la  question  des  rapports  des 
médecins  avec  les  Compagnies  d'assurances  sur  la  vie.  Ainsi,, 
en  1802,  la  Société  médicale  du  deuxième  arrondissement 
de  Paris  décidait  que  tous  ses  membres  s'engageraient,  se 
fondant  sur  l'obligation  du  secret  médical,  à  ne  délivrer 
aucun  certificat  demandé  par  les  Compagnies  d'assurances 
sur  la  vie,  quel  que  fût  l'état  de  santé  du  postulant.  Trois 
ans  après,  les  médecins  de  Toulouse,  se  basant  toujours  sur 
la  nécessité  du  secret  professionnel,  prenaient  une  décision 
analogue  et  votaient  le  refus  systématique  du  certificat. 
Tardieu  blâme  énergiquement  cette  décision.  <c  Nous  n'ap- 
r^rouvons  à  aucun  titre,  dit-il,  ces  engagements  collectifs,. 
i)ui  transforment  le  sentiment  du  devoir  en  une  convention 
sociaJe.  La  déontologie  médicale  ne  peut  en  aucun  cas  se 
formuler  en  articles  de  règlement,  et  nous  n'accepterons 
jamais  que  ce  vote  d'une  majorité  puisse  imposer  une  règle 
absolue  de  conduite  là  où  chacun  ne  doit  se  laisser  guider 
que  par  les  plus  délicates  inspirations  de  sa  conscience.  » 
Legrand  du  SauUe  partage  l'opinion  de  Tardieu,  et  pense 
que  les  décisions  des  médecins  du  deuxième  arrondisse- 
ment et  de  Toulouse  reposent  sur  une  fausse  interprétation 
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de  Tarticle  378  du  Code  pénal  relatif  au  secret  médical.  Cet 
article  n'est  pas  une  loi  de  répression,  ni  d'intimidation, 
mais  plutôt  une  sauvegarde  pour  le  médecin,  qui  rinvoque 
le  plus  souvent  comme  fin  de  non-recevoir,  lorsqu'il  dépose 
en  justice  sur  des  faits  dont  il  n'a  eu  connaissance  que  dans 
l'exercice  de  sa  profession.  L'obligation  du  secret  médical 
ne  peut  donc  l'empêcher  de  répondre  aux  questions  de  la 
Compagnie,  car  il  s'agit  des  véritables  intérêts  de  son  client, 
et  on  ne  peut  le  blâmer  d'avoir  dit  la  vérité,  qui  lui  est 
réclamée  par  les  deux  parties  contractantes,  l'assureur  et 
l'assuré. 

Taylor ,  pour  remédier  en  partie  à  ces  inconvénients , 
proposait  de  ne  pas  demander  de  certificat  au  médecin  ha- 
bituel, mais  de  faire  examiner  le  postulant  uniquement  par 
le  médecin  de  la  Compagnie,  après  une  consultation  préala- 
ble avec  le  médecin  de  l'assuré.  De  cette  façon,  dissdt-il, 
u  si  Ton  refusait  d'assurer  à  vie,  la  responsabilité  en  retom- 
berait sur  le  médecin  de  l'assurance  ;  si  on  l'acceptait,  la 
responsabilité  vis-à-vis  de  la  Compagnie  serait  encore  sup- 
portée par  lui.  » 

Legrand  du  SauUe  fait  remarquer  du  reste  que  la  respon- 
sabilité du  médecin  se  trouve,  en  fait,  très  peu  engagée  et 
qu'il  n'y  a  pas  de  recours  possible  contre  lui.  Si  le  certi- 
ficat qu'il  a  délivré  est  faux,  en  vertu  des  principes  les  plus 
élémentaires  de  la  législation ,  toute  déclaration  fausse 
entraine  de  droit  la  nullité  d'une  convention ,  et  la  Com- 
pagnie peut  résilier  un  contrat  entaché  de  fraude.  Quant 
au  médecin,  il  est  toujours  mis  hors  de  cause,  car  d'après 
la  législation  actuelle,  «  une  Compagnie  d'assurances  sur  la 
vie  ne  peut  être  admise  à  faire  la  preuve  qu'au  moment  de 
l'assurance,  l'assuré  était  atteint  d'une  maladie  grave 
connue  de  lui  et  de  sa  famille,  et  que  l'assurance  n'a  été 
que  le  résultat  d'une  combinaison  frauduleuse  consentie 
entre  lui  et  sa  famille.  »  (Arrêt  de  la  Cour  de  Paris,  13  dé- 
cembre 4850.) 

En  présence  de  ces  difficultés,  Tardieu  pense,  comme 
Taylor,  qu'il  y  aurait  avantage  pour  les  Compagnies  d'assu- 
rances à  renoncer  au  certifiât  du  médecin  de  l'assuré,  pour 
s'en  rapporter  à  l'examen  de  leur  propre  médecin.  Legrand 


AS8URANCB8  SUR  U  VIE.  149 

éa  Saillie  pense  que  Favis  d*iiii  seul  médecin  est  insuffi- 
sant, et  qne  les  Compagnies  deyraient  s'adjoindre  un  per- 
sonnel médical  suffisant  Une  contre-expertise  est  toujours 
nécessaire,  «  car,  dii-il,  de  deux  choses  Tune  :  ou  le  mé- 
decin de  la  Compagnie  hésite  et  fait  partager  ses  doutes,  et 
alors  il  priTe  son  administration  d*une  affaire  excellente  ;  ou 
il  se  décide  hardiment  et  sans  contrôle,  et  il  s*expose  alors 
à  faire  signer  à  la  Compagnie  un  contrat  onéreux.  De  toute 
manière,  il  n'y  a  pour  les  Compagnies  ni  garantie  ni 
sûreté.  » 

Bes  dwit— rf  vd  penveat  fialre  rénlUer  le  eealMit 
jraiwtii.  —  Le  contrat  d'assurance  est  annulé  de  plein 
droit  dans  les  trois  cas  suiTants  :  i«  lorsque  rassuré  s*est 
suiddé  ;  —  %^  lorsqu'il  a  été  tué  en  duel  ;  —  3«  lorsqu'il  a 
subi  la  peine  capitale. 

Ces  deux  derniers  cas  ne  présentent  aucune  difficulté  ;  il 
n'en  est  pas  de  même  du  suicide.  Cette  question  est  sou- 
vent fort  embarrassante,  car,  dans  bien  des  cas,  il  n'est  pas 
facile  de  dire  si  la  mort  est  due  à  un  suicide,  à  un  accident, 
ou  si  elle  est  survenue  naturellement  :  ainsi  un  individu,  en 
visitant  un  édifice,  veut  monter  en  haut  du  monument  ;  en 
gravissant  l'escalier  qui  y  conduit,  il  se  dît  pris  de  vertige, 
tombe  et  se  brise  le  crâne  ;  —  un  autre  traverse  une  rue  très 
fréquentée,  d'un  air  préoccupé,  se  fait  accrocher  par  une 
voiture,  tombe  sous  les  roues  et  est  écrasé  ;  —  un  troisième 
prend  un  bain  froid,  disparait  tout  à  coup  au  fond  de  l'eau 
et  se  noie  ;  on  dit  qu'il  a  été  pris  d'une  crampe.  Que  doit-on  en 
conclure  ?  Ces  morts  sontrelles  le  résultat  d'un  accident  ou 
d'un  suicide?  Legrand  du  Saulle  pense  que,  dans  la  plupart 
des  cas,  si  Ton  pouvait  aller  au  fond  des  choses,  on  se  trou- 
verait en  présence  d'un  suicide.  Dans  les  cas  douteux,  les 
Compagnies  préfèrent  payer  que  d'engager  des  procès  qui 
pourraient  porter  préjudice  à  leur  entreprise.  Lorsqu'au 
contraire  les  circonstances  de  la  mort  sont  suspectes,  elles 
peuvent  entamer  un  procès  avec  les  héritiers,  mais  alors 
elles  doivent  fournir  la  preuve  du  suicide,  ce  qui  souvent 
est  presque  impossible  et  nécessite  l'intervention  du  mé- 
decin légiste. 

Ce  qui  précède  s'applique  au  suicide  volontaire  ;  il  peut 
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arriver  qo'xm  aliéné  assuré  se  donne  la  mort  dans  un  accè» 
de  délire  ou  pour  échapper  à  des  persécutions  imaginaires. 
ftu*arrivera-t-ll  alors  ?  La  Compagnie  devra-t-elle  payer  la 
somme  assurée  aux  héritiers  ?  La  jurisprudence  est  actuel 
lement  fixée  sur  ce  point  ;  il  résulte  en  effet,  d'une  série 
d*arréts  rendus  par  le  Tribunal  civil  de  la  Seine,  que  celui  qui 
s'est  donné  la  mort  dans  un  accès  d'aliénation  mentale  ne 
peut  être  réputé  avoir  péri  victime  d'un  suicide  volontaire. 
Pour  que  la  Compagnie  puisse  être  dispensée  du  rembour- 
sement aux  héritiers,  il  faut,  suivant  cette  jurisprudence, 
que  la  mort  ait  été  volontaire^  et  que  la  Compagnie  fournisse 
la  preuve  que,  dans  Tespèce,  l'aûéné  a  eu  la  volonté  de  se 
donner  la  mort.  Cette  jurisprudence  parait  des  plus  contes- 
tables à  M.  Dechambre,  «  car,  dît-41,  rien  dans  les  polices 
d'assurances  n'autorise  à  prétendre  que  l'annulation  du 
contrat  soit  subordonnée  au  caractère  volontaire  du  suicide 
et  non  au  suicide  lui-même.  La  preuve  en  est  que  l'assu- 
rance est  de  nul  effet,  quand  la  mort  de  l'assuré  est  «n^pu- 
table  au  bénéficiaire  dM  contrat  ou  qu'elle  résulte  d'une  con- 
damnation  judiciaire.  Il  en  est  de  même,  ajoutent  la  plupart 
des  polices,  si  la  mort  a  lieu  par  suite  du  duel  ou  de  suicide. 
Nulle  part  il  n'est  spécifié  que  ce  suicide  doive  être  volon- 
taire. »  Aussi,  pour  éviter  toute  contestation,  M.  Dechambre 
demande-t-il  que,  dans  les  polices,  on  introduise  la  clause 
suivante  :  «  Le  contrat  est  nul  dans  les  cas  de  suicide,  même 
lorsque  celui-ci  aura  été  accompli  pendant  un  accès  d'alié- 
nation mentale.  » 

Homicide,  —  II  peut  arriver  qu'un  individu  en  fasse  assu* 
rer  un  autre  pour  une  somme  plus  ou  moins  considérable, 
puis  s'en  débarrasse  d'une  manière  quelconque  pour  tou- 
cher ensuite  le  montant  de  la  police  C/est  l'horrible  système 
mis  en  pratique  par  Lapommerais,  qui  empoisonna  la  veuve 
de  Pauw  après  l'avoir  fait  assurer  pour  une  somme  de 
500,000  francs.  William  Palmer,  en  Angleterre,  fit  assiu^r 
sa  femme  pour  325,000  francs,  l'empoisonna  six  mois  après, 
toucha  le  montant  intégral  de  l'assurance,  fit  ensuite  assurer 
son  beau-frère  pour  une  somme  considérable  et  le  tua  de 
même;  il  allait  recommencer  une  troisième  opération  du 
même  genre  lorsqu'il  fut  découvert.  Il  est  bien  évident  que. 
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dans  ces  conditions,  quand  le  crime  est  prouvé,  les  Compa- 
res d'assnrances  ne  sont  nullement  tenues  de  payer  la 
somme  convenue.  Du  reste,  ces  spéculations  criminelles  se 
rattachent  plutôt  aux  questions  relatives  aux  attentats  à  la 
vie  et  aux  empoisonnements. 

Bes  ■uOadUefi  et  des  habitudes  qui  tendent  à  abréger 
In  vie.  —  On  pourrait  dire,  d*une  manière  générale,  que 
toutes  les  maladies,  toutes  les  habitudes  mauvaises,  quelles 
qu'elles  soient,  tendent  à  abréger  Texistence  ;  il  est  cepen- 
dant certains  états  morbides,  certaines  infirmités  ou  cer- 
taines habitudes  qui  sont  plus  spécialement  incompatibles 
avec  la  santé,  et  que  le  médecin  expert  doit  toujours  avoir 
présentes  à  Fesprit  :  parmi  les  premiers  se  trouvent  les 
maladies  du  système  nerveux  ou  la  folie,  certaines  affec- 
tions qui,  en  dehors  de  toute  aggravation  exceptionnelle, 
exercent  une  influence  funeste  sur  l'existence  humaine,  et 
en  accélèrent  la  terminaison  fatale,  comme  Thémoptysie,  la 
gravelle,  la  goutte,  Tasthme,  le  catarrhe  vésical,  les  hernies, 
les  lésions  cardiaques,  Thydropisie,  le  cancer,  etc.,  etc.; 
parmi  les  secondes,  Tintempérance ,  l'ivrognerie,  Tabsti- 
nence  volontaire  et  Tabus  du  tabac. 

Le  médecin  consulté  soit  par  le  postulant,  soit  par  la  Com- 
pagnie devra  se  faire  un  devoir  de  ne  pas  dissimuler  ces 
états  morbides. 

a.  Aifectiong  du  système  nerveux.  —  Le  diagnostic  de 
ces  maladies,  surtout  au  point  de  vue  de  la  terminaison  pro- 
bable, est  souvent  difficile  à  établir,  et  le  médecin  qui  n'a  pas 
étudié  particulièrement  cette  question  s*expose  à  des  erreurs 
grossières,  et  peut  engager  la  Compagnie  qu'il  représente 
dans  des  contrats  ruineux.  Parmi  les  maladies  nerveuses,  la 
paralysie  générale  est  certainement  celle  qui,  au  début,  prête 
le  plus  facilement  aux  tentatives  de  fraudes  ou  de  spoliation, 
si  l'attention  du  médecin  n'est  pas  spécialement  éveillée  sur 
ce  point.  Le  fait  suivant,  raconté  par  Legrand  du  Saulle,  en 
est  un  exemple  frappant  :  deux  hommes  d'un  certain  âge  -— 
les  deux  frères  —  se  présentent  un  jour  dans  le  salon  d'un 
médecin  aiiéniste  de  Paris.  L'ainé  pénètre  seul  d'abord  dans 
le  cabinet  de  notre  confrère,  et  le  prie  d'examiner  avec 
soin  le  malade  qu'il  lui  amène.  «  Il  n'a  rien,  dit-il,  il  se  porte 
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bien,  et  cependant  il  n*est  plus  le  môme.  »  Après  un  lon^ 
interrogatoire,  le  frère  aine  prend  en  particulier  le  médecin 
aliéniste  et  le  supplie  de  lui  parler  à  cœur  ouvert.  «  La 
situation  me  parait  fort  grave,  répond  Thomme  de  Tart, 
votre  frère  a  des  signes  avant-<x)nreurs  de  la  paralysie  gé- 
nérale. »  Des  explications  furent  ensuite  données  au  sujet 
de  cette  terrible  maladie,  et  Ton  parla  même  de  la  possi- 
bilité d'une  échéance  fatale  dans  l'espace  de  trois  ou 
quatre  ans.  Les  visiteurs  disparurent;  mais  une  assurance 
de  100,000  francs  fut  placée  sur  la  tête  du  malade,  et,  trois 
ans  après,  le  flrère  aîné  recueillait  tranquillement  le  produit 
de  son  vol. 

b.  L'intempérance  et  les  habitudes  d'ivrognerie 
sont  des  causes  de  refus  de  payement  de  la  part  des  Compa- 
gnies d'assurances,  quand  ces  habitudes  ont  été  dissimulées 
au  moment  du  contrat.  Mais  la  grande  difficulté  est  de 
prouver  que  l'assuré  s'adonnait  à  l'ivresse  à  cette  époque. 
On  sait  en  effet  que  dans  certaines  classes  et  dans  certains 
pays  surtout,  comme  TÂngleterre,  des  individus  absorbent 
de  grandes  quantités  d'alcool,  sans  jamais  se  montrer  en  état 
d'ivresse,  et  si,  dans  la  Grande-Bretagne,  les  Compagnies 
voulaient  refuser  tous  ceux  qui  abusent  des  alcools,  elles 
risqueraient  fort  de  fermer  leurs  bureaux.  M.  Decaisne  a 
publié  en  1876  des  cas  d'alcoolisme  dus  à  l'usage  immodéré 
de  la  liqueur  de  la  grande  Chartreuse  et  de  l'eau  de  mélisse 
des  Carmes,  chez  des  personnes  qu'on  ne  pouvait  soupçonner 
de  s'adonner  à  l'ivrognerie. 

En  présence  de  ces  difficultés,  le  médecin  ne  doit  jamais 
oublier  de  diriger  ses  recherches  sur  ce  point  et  de  le  si- 
gnaler aux  assurances;  de  leur  côté,  quelques  Compagnies 
d'assurances  anglaises  posent  aujourd'hui  la  question  sui- 
vante :  «  Avez-vous  maintenant  et  avez-vous  toujours  eu  des 
habitudes  de  tempérance  ?  »  Cette  question  préalable  leur 
donne  un  recours  contre  l'assuré,  et  permet  de  résilier  le 
contrat  dans  les  cas  où  les  habitudes  d'intempérance  ont 
été  dissimulées. 

c.  Abstinence  systématique.  —  En  Angleterre,  la  forma- 
tion des  Sociétés  de  tempérance  a  provoqué  des  excès  en  sens 
inverse,  c'est-à-dire  que  les  partisans  de  ce  système  en  ont 
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exagéré  les  principes  :  on  a  vu  des  individus,  adonnés  toute 
leur  vie  à  Hntempérance  et  aux  plaisirs  de  toute  sorte,  y 
renoncer  subitement,  changer  complètement  leur  manière 
de  vivre,  s'enrôler  dans  une  Société  de  tempérance  et  adop- 
ter le  régime  végétal  (vegetarian  sy$tem).  Un  changement 
de  vie  et  d'alimentation  aussi  brusque,  surtout  chez  des 
personnes  âgées,  peut  être  le  point  de  départ  d^afTeclions 
plus  ou  moins  graves,  capables  d'abréger  Texistence.  Dans 
un  cas  de  ce  genre,  une  Compagnie  d'assurances  de  New- 
castle  (I85i)  voulut  refuser  de  payer  la  police  d'un  individu 
mort  quelques  mois  après  avoir  adopté  ce  régime  de  tempe-  - 
rance  exagérée.  Elle  fut  condamnée,  mais,  suivant  Taylor,  le 
président  conseilla  à  la  Compagnie  d'ajouter  cette  demande 
à  son  questionnaire  :  «  Avez-vous  des  habitudes  exagérées 
de  tempérance  ?  Etes-vous  partisan  du  régime  végétal?  » 
(Are  you  vegetarian  ?) 

d.  Tabac.  —  L'influence  du  tabac  sur  la  vie  humaine  a 
été  très  discutée  ;  quelques  auteurs,  Taylor  entre  autres, 
pensent  qu'il  peut  abréger  l'existence  et  que  les  Compagnies 
devraient  eu  faire  mention  dans  leur  questionnaire.  Il  y  a 
évidemment  là  de  l'exagération,  et  l'habitude  de  fumer  n'a 
jamais  été  une  cause  sérieuse  de  résiliation  de  contrat  entre 
l'assureur  et  rassuré. 

e.  Opimn.  —  L'usage  immodéré  de  l'opium,  très  répandu 
en  Angleterre,  a  donné  lieu  à  des  procès  :  les  experts 
(Christisoâ,  Alison,  Abercrombie,  Duncan),  consultés  sur  la 
question  de  savoir  si  l'usage  continu  de  l'opium  peut  abré- 
ger la  Yie,  répondirent  par  TafOrmative.  Cette  habitude 
peut  donc  être  invoquée  comme  cause  de  résiliation  de 
contrat  ou  refus  de  payement. 


RENTES  VIAGERES. 

(Rentes  viagères  constituées  sur  la  tête  d'une  personne 
qui  vient  à  décéder  dans  les  vingt  jours.) 

LégMation.  —  Codt  civil.  Art.  1972.  —  La  rente  viagère  peut  être 
constituée  sur  une  ou  plusieurs  tètes. 

Art  1974.  —  Tout  contrat  de  rente  viagère  créée  sur  la  tète  d'une 
personne  qui  était  morte  an  jonr  du  contrat  ne  produit  aucun  effet. 

15 
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Art.  1975.  ~  U  eo  est  de  même  da  contrat  par  lequel  la  rente  a  été 
créée  sur  la  tète  d'une  personne  atteinte  de  la  maladie  dont  elle  est 
décédée  dans  les  vingt  jours  de  la  date  du  contrat. 


Pour  que  le  contrat  de  rentes  viagères  soit  déclaré  nul,  il 
faut  :  1»  que  le  décès  ait  Heu  dans  les  vingt  jours  de  la  date 
du  contrat,  —  2»  que  la  personne  ait  été  déjà  malade  au 
moment  du  contrat;  —  3*>  qu'elle  ait  succombé  à  la  maladie 
dont  elle  était  alors  affectée. 

Le  jour  de  la  date  du  contrat  ne  doit  pas  être  compté  dans 
les  vingt  jours  :  il  faut  vingt  jours  francs  à  partir  du  len- 
demain du  contrat  (Rouen,  3  décembre  i82i,  Toulouse, 
2  juin  1832)  (Briand  et  Chaude). 

Le  contrat  est  valable  lorsque  la  mort  survient  après  le 
vingtième  jour,  môme  lorsqu'elle  est  la  conséquence  évi- 
dente et  naturelle  de  la  maladie  qui  existait  déjà  lorsque 
le  contrat  a  été  fait. 

Le  rôle  du  médecin  légiste  sera  de  constater  l'état  de 
santé  ou  de  maladie  au  moment  du  contrat,  et  surtout  de  pré- 
ciser que  le  crédi-rentier  a  bien  succombé  à  la  maladie  qu'il 
avait  primitivement;  car  c'est  là  le  point  capital  :  pour  que 
le  contrat  puisse  être  annulé,  il  faut  qu'il  soit  démontré  que 
le  décès  est  réellement  le  résultat  naturel  de  la  même  maladie 
dont  la  personne  était  atteinte.  Ainsi  un  individu  bien  portant 
en  signant  l'acte  viendrait  à  mourir  quelques  instants  après, 
ou,  étant  déjà  malade,  viendrait  à  succomber  dans  les  vingt 
jours  à  un  accident  étranger  à  sa  maladie,  l'acte  contracté 
ne  pourrait  être  annulé.  Un  individu,  par  exemple,  atteint 
depuis  longtemps  d'un  anévrysme  interne  dont  il  est  peu 
incommodé,  reçoit  un  coup  violent  qui  en  détermine  la  rup- 
ture et  cause  la  mort;  dans  ce  cas,  suivant  Marc,  il  est  évi- 
dent que  l'article  1975  n'est  pas  applicable,  parce  que  la 
maladie  existant  à  l'époque  du  contrat  n'est  devenue  mor- 
telle dans  les  vingt  jours  suivants  que  par  suite  d'une  vio- 
lence extérieure,  d'un  accident  tout  à  fait  étranger  à  la 
maladie. 

La  grande  difficulté  est  justement  de  prouver  que  la  cause 
déterminante  de  la  mort  est  une  des  suites  naturelles  de  la 
maladie  constatée  à  l'époque  du  contrat.  Il  est  des  cas  très 
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embarrassants  :  ainsi,  par  exemple,  un  individu  hémiplé- 
gique depuis  dix  ans,  par  suite  d'une  première  apoplexie,  a 
plusieurs  attaques  successives,  et  deux  jours  après  avoir 
passé  un  contrat  de  rente  succombe  à  une  nouvelle  attaque, 
survenue  à  la  suite  d'une  vive  altercation.  Doit-on  considérer 
cette  dernière  attaque  comme  la  conséquence  de  la  maladie 
qui  avait  déjà  provoqué  les  précédentes  et  Tliémiplégie,  ou 
bien  chaque  attaque  d'apoplexie  comme  une  attaque  diffé- 
rente, indépendante  de  la  lésion  qui  avait  produit  Thémi- 
plégie.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  qui  se  présenta  en  4830, 
Renauldin,  Desgenettes,  Gbaussier  concluaient  avec  Marc, 
Coze,Tourdes,  Bérot  et  Maréchal,  que  chaque  attaque  d'apo- 
plexie devait  être  considérée  comme  «  une  maladie  indé- 
pendante, isolée  des  attaques  précédentes  et  n's^yant  d'autre 
rapport  avec  celle  qui  survient  plus  tard  que  la  disposition 
plus  grande  du  sujet  à  en  être  de  nouveau  affecté.  »  D'au- 
tres au  contraire,  Baumes,  Sérane,  Vigarous  et  Delpech 
soutenaient  qu'il  y  avait  continuité  de  maladie  entre  la  pre- 
mière attaque  d'apoplexie,  l'hémiplégie  dont  était  frappé  le 
sujet  et  Tapoplexie  à  laquelle  il  avait  succombé.  Briand  et 
Chaude  pensent  qu'actuellement  la  majorité  des  médecins 
se  prononcerait  dans  ce  dernier  sens.  «  Assurément,  ajou- 
tent-ils, en  parlant  d'une  personne  atteinte  de  la  maladie 
dont  elle  est  décédée  dans  les  vingt  jours,  le  législateur 
entend  parler  de  la  maladie  elle-même,  des  altérations  orga- 
niques qu'elle  entraine  et  non  de  ces  premiers  symptômes 
qui  n'en  sont  que  les  précurseurs  éloignés;  mais  il  suffit  que 
la  mort  soit  la  conséquence  de  la  maladie  dont  le  crédi- 
rentier était  atteint,  sans  qu'il  soit  nécessaire  que  ce  soit  de 
cette  maladie  elle-même  :  un  individu  atteint  de  phthisie 
meurt  d'une  hémoptysie,  ce  sont  là  peut-être  deux  maladies 
différentes;  on  pourra  cependant  soutenir  avec  raison  que 
l'acte  de  rente  viagère  est  frappé  de  nullité,  car  la  phthisie 
comme   Thémoptysie   sont  la  conséquence  directe   de  la 
tuberculisatlon  pulmonaire,  et  le  malade  est  mort  des  pro- 
grès de  cette  tuberculisatlon.  » 

Le  suicide  du  crédi-rentier  dans  les  vingt  jours  du  contrat 
ne  l'annule  pas,  même  dans  le  cas  où,  dès  avant  cette  épo- 
que, il  aurait  manifesté  l'intention  de  se  tuer  :  on  ne  peut 
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démontrer  en  effet  quïl  est  mort  d'une  maladie  dont  il  était 
atteint  au  moment  où  il  a  souscrit  Tacte. 

On  s'est  demandé  enHn  si  la  grossesse  devait  être  considé- 
rée comme  une  maladie,  et  si  Ton  devait  annuler  le  conirat 
d'une  rente  constituée  sur  la  tête  d'une  femme  enceinte, 
qui  meurt  dans  les  vingt  jours.  Il  parait  admis  que  la 
grossesse  ne  doit  pas  être  regardée  comme  une  maladie, 
à  moins  que  la  femme  ne  soit  dans  un  état  morbide  qui  ait 
rendu  Taccouchement  mortel.  Enfîn,  suivant  Dehincourt,  il 
faut  encore  excepter  le  cas  où  la  femme  est  tellement  con- 
trefaite que  Taccouchement  constitue  un  danger  certain. 


QUESTIONS  JLDICIAIRES  REIATIVES  A  L INDIVIDI'   MORT 
DE  LA   MORT  ET  DU  CADAVRE 

Léfisiatlftii.  —  La  loi  s'occupe  longuement  des  questions 
relatives  à  l'individu  en  danger  de  mort  ou  à  l'état  de  ca- 
davre. Voici  les  principaux  articles  du  Code  civil,  du  Code 
pénal ,  des  décrets  et  ordonnances  de  police  se  rattachant 
à  la  mort,  aux  inhumations,  aux  exhumations  et  aux 
autopsies. 

Danger  de  mort.  Mort.  —  Ordonnance  de  police  du  2  dé- 
cembre i822.  Art.  l*r.  —  Lorsqae  quelqu'un  court  des  dangers  sur  la 
voie  publique  ou  partout  ailleurs,  toute  personne  témoin  de  l'accident 
est  invitée  à  porter  secours  à  Tindividu  que  ie  danger  menace.  S'il  est 
trouvé  en  état  de  mort  apparente,  on  fera  prévenir  en  mime  temps  Vhomme 
de  Vari  le  plia  voisin;  et  Ton  donnera  avis  de  Taccident,  k  Paris,  au 
commissaire  de  police  et  au  commandant  du  poste  à  proximité  ;  dans 
les  communes  rurales,  au  maire  et  au  commandant  de  la  gendarmerie. 

Art.  2.  —  Tout  individu  trouvé  blessé  sur  la  voie  publique,  ou  retiré 
de  l'eau  en  état  de  suffocation,  ou  asphyxié  soit  par  des  vapeurs  méptii- 
iiques,  soit  par  le  froid  ou  par  la  cbaleur,  sera  transporté  de  suite  (s'il 
n'y  a  pas  mort  certaine  manifestée  par  un  commencement  de  putréfaction) 
dans  un  endroit  commode,  de  préférence  dans  un  corps  de  garde,  dans 
un  des  lieux  où  se  trouvent  déposées  des  boites  de  secours,  ou  dans  un 
hôpital,  s'il  8*en  trouve  un  à  proximité,  à  l'effet  d'y  recevoir  les  secoure 
nécessaires.  I«e  commissaire  de  police  ou  le  commandant  du  poste,  s'il 
est  le  premier  averti,  et  les  maires  dans  les  communes  rurales,  requer- 
ront sur-le-ckamp  l'assistance  d'un  homme  de  Vart. 
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Art.  3.  —  En  Tattendant^  il  sera  donné  au  blessé  des  secours  appli- 
cables à  son  état.  —  A  son  arrivée,  Thomme  de  Tart  prendra  la  direction 
des  secours,  le  maire  on  le  commissaire  veillera  à  ce  qa*ils  poissent 
^tre  administrés  avec  ordre  et  sans  embarras. 

Art.  4.  —  Si  rindividu  rappelé  à  la  vie  a  besoin  de  secours  ultérieurs, 
il  sera  transporté  à  son  domicile  s'il  le  demande,  sinon  à  THÔtel-Dieu, 
«t,  en  cas  d'urgence,  ï  Tbospice  le  plus  voisin.  —  Si  Tindividu  ne  peut 
être  rappelé  à  la  vie,  il  sera  procédé  de  la  manière  indiquée  ci-après 
(art.  8). 

Art.  6.  —  Tout  homme  de  Tart  qui,  hors  le  cas  de  notoriété  publique^ 
aura  administré  des  secours  k  des  blessés,  sera  tenu  d'en  faire  sur-le- 
champ  sa  déclaration  au  commissaire  de  police  ou  au  maire  (dans  les 
communes  rurales).  Cette  déclaration  contiendra  les  nom,  prénom,  pro- 
fession et  demeure  des  blessés,  la  cause  de  leurs  blessures,  leur  gravité 
et,  autant  que  possible,  les  circonstances  qui  y  ont  donné  lieu. 

Art.  7.  —  Les  médecins  et  chirurgiens  des  hosjHces  4eront  la  même 
déclaration  pour  tous  les  blessés  dans  les  hospices  (édit  de  décembre  1606, 
ord.  de  police  du  4  novembre  1788,  du  17  nivùse  an  IX,  ou  8  mars  1801, 
«lu  25  ventôse  an  XUi,  ou  16  mars  1805). 

Art.  8.  —  Lorsqu'un  cadavre  aura  été  retiré  de  l'eau,  ou  trouvé  sur  la 
voie  publique  ou  partout  ailleurs,  avec  les  signes  d*une  mort  certaine 
manifestée  par  un  commencement  de  putréfaction^  il  en  sera  donné  avis 
sur-le-champ  au  commissaire  de  police,  si  c'est  à  Paris,  ou  au  maire, 
dans  les  communes  rurales,  ou  à  un  des  officiers  de  la  police  judiciaire. 
Cet  officier  se  transportera  aussitôt  au  lieu  de  l'événement,  assisté  d'un 
homme  de  l'art,  pour  procéder  à  la  levée  du  cadavre. 

Art.  9.  —  Il  en  sera  de  même  aussitôt  qu'un  officier  de  police  aura 
été  averti  qu'une  personne  a  été  noyée,  asphyxiée  ou  victime  de  tout 
autre  accident  grave. 

Art.  10.  —  Le  médecin  on  le  chirurgien  constatera  avec  la  plus  grande 
exactitude  Tétat  actuel  du  cadavre;  et  dans  le  cas  où  il  remarquerait  que 
la  mort  peut  être  le  résultat  de  violences  exercées  sur  l'individu,  il 
requerra,  sous  sa  responsabilité,  un  second  examen  par  les  médecins 
experts  assermentés  près  la  Cour  d'appel  du  département  (ou  par  tels 
hommes  de  l'art  que  le  procureur  impérial  commettra  ou  qu'il  adjoindra 
an  premier).  —  Sa  déclaration  sera  insérée,  comme  il  a  été  dit  ci-dessus, 
au  procès- verbal  dressé  par  Tofflcier  de  police. 

Art.  11.  —Il  sera  procédé,  pour  les  portions  de  cadavres  trouvés  dans 
la  rivière  ou  ailleurs,  de  la  manière  prescrite  pour  les  cadavres  entiers. 

A  l'occasion  des  émeutes  de  1833,  l'aiilorité  a  voulu  exi- 
ger rexécutîon  des  articles  6  et  7  ;  tous  les  membres  du 
corps  médical  de  Paris,  sauf  un,  refusèrent  énergiquement 
de  s'y  soumettre. 
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Décès.  Inhumations.  —  Code  civil  Art  77.  —  Ancane  inhu- 
matioD  ne  sera  faite  sans  one  antorisation,  sur  papier  libre  et  sans 
frais,  de  Tofficier  de  Tèlat  civil,  qui  ne  pourra  la  délivrer  qu'après  s'être 
transporté  auprès  de  la  personne  dècédée,  pour  s*assurer  du  décès,  et 
que  vingt-quatre  heures  après  le  décès,  hors  les  cas  prévus  par  les  règle- 
ments de  police. 

Art.  ^a»  —  En  ctu  de  décès  dans  le$  Mpitaux  militaires  ou  civils,  ou 
autres  maisons  publiques,  les  supérieurs,  directeurs,  administrateurs  et 
mattres  de  la  maison  seront  tenus  d*en  donner  avis,  dans  les  vingt - 
quatre  heures,  à  Tofficier  de  Tétat  civil,  sur  les  déclarations  qui  lui 
auront  été  faites  et  sur  les  renseignements  qu'il  aura  pris. 

Art.  81.  —  Lorsqu'il  y  aura  des  signes  ou  indices  de  mort  violente, 
ou  d'autres  circonstances  qui  donneront  lieu  de  le  soupçonner,  on  ne 
pourra  faire  l'inhumation  qu'après  qu'un  officier  de  police,  assisté  d^on 
docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie,  aura  dressé  procès-verbal  de  l'état 
du  cadavre  et  des  circonstances  y  relatives,  ainsi  que  des  renseigne- 
ments qu'il  aura  pu  recueillir  sur  les  prénom,  nom,  âge,  profession, 
lieu  de  naissance  et  domicile  de  la  personne  dècédée* 

Art.  85.  —  Dans  tous  les  cas  de  mort  violente,  ou  dans  les  prisons 
et  les  maisons  de  réclusion  ou  d'exécution  à  mort,  il  ne  sera  fait  sur 
les  registres  de  l'état  civil  aucune  mention  de  ces  circonstances,  et  les 
actes  de  décès  seront  simplement  rédigés  dans  les  formes  de  l'article  79. 

La  déclaration  des  mort-nés  présente  certaines  particula- 
rités quil  est  utile  de  connaître.  Un  décret  du  i  juillet  1806 
indique  la  marche  à  suivre  en  pareil  cas  : 

Art.  !«'.  —  Lorsque  le  cadavre  d'un  enfant  dont  la  naissance  n'a  pas 
été  enregistrée  sera  présenté  à  l'officier  de  l'état  civil,  cet  ofScier  n'ex- 
primera pas  qu'un  tel  enfant  est  décédé,  mais  seulement  qu'il  lui  a  été 
présenté  sans  vie  ;  il  recevra  de  plus  la  déclaration  des  témoins,  touchant 
les  noms,  prénoms,  qualités  et  demeure  des  père  et  mère  de  l'enfant,  et 
la  désignation  des  an,  jour  et  heure  auxquels  l'enfant  est  sorti  du  sein 
de  sa  mère. 

Art.  2.  —  Cet  acte  sera  inscrit  k  la  date  sur  le  registre  des  décès^ 
sans  qu'il  en  résulte  aucun  préjugé  sur  la  question  de  savoir  si  l'enfant 
a  la  vie  ou  non. 


D'après  différentes  circulaires  des  préfets  de  Paris  aux 
maires  de  cette  ville  (8  juillet  1863, 28  novembre  1868, 15  jan- 
vier 1869),  la  catég^orie  des  mort-nés  ne  doit  comprendre  que 
les  enfants  décédés  avant,  pendant  ou  après  l'accouchement 
qui  rC ont  pas  été  Vobjet  d'un  acte  de  naissance.  Les  accoucheur» 
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OU  les  familles  doivent  toujours  déclarer  à  rofficier  de  Tétat 
civil  comme  mort-nés  tous  les  produits  de  la  conception  à 
partir  de  six  semaines.  Quand  le  produit  de  la  conception 
n'a  pas  atteint  quatre  mois ,  Tofficier  de  Tétat  civil  n'a  point 
à  se  conformer  aux  prescriptions  du  décret  de  1806  :  il  doit 
seulement  transcrire  sur  un  registre  spécial,  le  certiflcat  du 
médecin  vérificateur  (Lacassagne). 

Un  autre  décret  du  3  janvier  1813,  sur  Vexpbitation  des 
minesy  règle  les  formalités  à  suivre  dans  les  cas  dincendie, 
d'éboulements  ou  d'autres  catastrophes  dans  les  mines.  Les 
maires  et  les  officiers  de  police  doivent  se  faire  présenter  les 
corps  des  ouvriers  qui  auraient  péri  dans  ces  accidents ,  et 
ne  permettre  leur  inhumation  qu'après  que  le  procès-verbal 
de  l'accident  aura  été  dressé,  conformément  à  l'article  81  du 
Code  civil,  et  sous  les  peines  portées  par  les  articles  358  el 
359  du  Code  pénal. 

Lorsqu'il  y  aura  impossibilité  de  parvenir  jusqu'au  lieu 
où  se  trouvent  les  corps  des  ouvriers  qui  auraient  péri  dans 
les  travaux,  les  exploitants,  directeurs  ou  autres  ayants  cause, 
seront  tenus  de  faire  constater  cette  circonstance  par  le 
maire  ou  autre  officier  public,  qui  en  dressera  procès-verbal, 
et  de  le  transmettre  au  procureur  de  la  République  ;  cet  acte 
sera  annexé  aux  registres  de  l'état  civil.  Le  procès-verbal, 
suivant  Demolombe,  parait  destiné  à  remplacer  l'acte  de 
décès,  soit  quant  à  l'ouverture  de  la  succession,  soit  quant 
à  tous  les  autres  droits  qui  peuvent  Hre  subordonnés  au 
décès. 

Code  péM/.  Art.  358.  —  Ceux  qui,  sans  autorisation  préalable  de 
TofRcier  public  dans  le  cas  où  elle  est  prescrite,  auront  fait  inhumer  un 
individu  décédé,  seront  punis  de  six  jours  à  deux  mois  d'emprisonnement 
et  d!aae  amende  de  seize  à  cinquante  francs,  sans  préjudice  de  la  pour- 
suite des  crimes  dont  les  auteurs  de  ce  délit  pourraient  être  prévenus 
dans  cette  circonstance.  La  même  peine  aura  lieu  contre  ceux  qui  auront 
contrevenu,  de  quelque  manière  que  ce  soit,  à  la  loi  et  aux  règlements 
relatifs  aux  inhumations  précipitées. 

Art.  359.  —  Quiconque  aura  recelé  ou  caché  le  cadavre  d'une  personne 
homicidée  ou  morte  des  suites  de  coups  ou  blessures  sera  puni  d'un 
emprisonnement  de  six  mois  à  deux  ans,  et  d'une  amende  de  cinquante 
à  quatre  cents  francs,  sans  préjudice  de  peines  plus  graves,  s'il  a  parti- 
cipé aux  crimes. 
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Art.  360.  —  Sera  puni  d^ao  emprisotmèmeot  de  trois  mois  à  un  an,  et 
de  seize  francs  à  deux  cents  francs  d'amende,  quiconque  se  sera  reada 
coupable  de  violation  de  tombeaux  ou  de  sépultures,  sans  préjudice  des 
peines  contre  les  crimes  ou  délits  qui  se  seraient  joints  à  celui-ci. 

Ensevelissements  précipités.  --  L'ordonnance  du  2i 
vendémiaire  au  IX,  confirmée  et  amendée  par  Tarrêté  du 
25  janvier  18i<,  règle  comme  il  suit  les  formalités  à  prendre 
pour  éviter  les  ensevelissements  précipités  : 

Art.  l«'.  —  Les  personïies  qui  se  trouveront  auprès  d'un  malade  au 
moment  de  son  décès  présumé  éviteront  de  lui  couvrir  et  envelopper  le 
visage,  de  le  faire  enlever  de  son  lit  pour  le  déposer  sur  un  sommier  de 
paille  ou  de  crin,  et  de  Texposer  à  un  air  trop  froid. 

Art.  2.  —  La  déclaration  du  décès  sera  faite  par  les  deux  plus  pro- 
ches parents  ou  voisins  de  la  personne  décédée. 

Art.  3.  — 11  ne  sera  donné  acte  de  cette  déclaration  par  Voflicier  public 
qu'après  que  le  décès  aura  été  constaté  par  la  forme  prescrite  par  les 
articles  suivants,  et  jusque-là  il  sera  sursis  à  Tensevelissement. 

Art.  5.  —  Aussitôt  que  les  maires  auront  reçu  une  déclaration  de 
décès,  ils  en  donneront  avis  à  Tofficier  de  santé,  qui  se  transportera  sur- 
le-champ  au  domicile  de  Tindividu  présumé  décédé. 

Art.  6.  —  Si  Tofflcier  de  santé  juge  le  décès  certain,  il  sera,  sur  son 
rapport,  dressé  acte  par  l'officier  public  de  la  déclaration  du  décès  faite 
par  les  parents  ou  voisins. 

Art.  7.  —  Si  Tofficier  de  santé  juge  que  ce  décès  n'est  pas  certain, 
Tofilcier  public  ordonnera  de  surseoir  à  l'ensevelissement  jusqu'à  certi- 
tude complète  acquise  par  de  nouvelles  visites  et  par  le  rapport  de  l'of- 
ficier de  santé. 

Art.  8.  —  Dans  tous  les  cas,  l'ensevelissement  des  corps  décédés,  leur 
mise  en  bière,  leur  inhumation,  et  en  général  toute  disposition  dont  ces 
corps  peuvent  être  l'objet,  ne  devra  avoir  lieu  qu'après  l'expiration  com- 
plète d'un  délai  de  vingl-quatre  heures  à  partir  de  la  déclaration  du 
décès  ;  à  moins  qu'il  n'y  ait  dissolution  commencée  et  constatée  par  le 
médecin  vérificateur,  qui  sera  tenu,  en  ce  cas,  d'insérer  au  procès-verbal 
de  visite  les  motifs  sur  lesquels  se  fonde  la  déclaration  que  l'inhuma- 
tion est  urgente. 

Exhumations.  —  Art.  360.  (Voir  ci-dessus.) 

Code  d*instrudion  criminelle^  art.  44.  —  S'il  s'agit  d'une  mort  vio- 
lente ou  d'une  mort  dont  la  cause  est  inconnue,  le  procureur  de  la  Ré- 
publique se  fera  assister  d'un  ou  de  deux  officiers  de  santé,  qui  feront 
leur  rapport  sur  les  causes  de  la  mort  et  sur  l'état  du  cadavre. 
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Les  personnes  appelées,  dans  le  cas  do  préseul  article,  prêteront 
devant  le  procureur  de  la  République  le  serment  de  faire  leur  rapport 
«t  de  donner  leur  avis  en  honneur  et  conscience. 

Autopsie.  —  Embaumements.  —  Moulage  ou  opé- 
rations, pouvant  changer  en  décès  réel  une  mort  qui  ne 
tuerait  qu'apparente. 

Ordoimance  du  6  $eplembre  1839.  Art.  1'^.  ~  a  Paris,  et  dans  les 
autres  communes  du  ressort  de  la  préfecture  de  police,  il  est  défendu 
de  procéder  au  moulage,  à  Tautopsie,  à  rembaumement  ou  à  la  momi- 
Gcation  des  cadavres,  avant  qu'il  se  soit  écoulé  un  délai  de  vingt-quatre 
heures  depuis  la  déclaration  du  décès  à  la  mairie,  et  sans  qu'il  en  ait 
été  adressé  une  déclaration  préalable  au  commissaire  de  police  k  Paris, 
et  au  maire  dans  les  communes  rurales. 

Art.  2.  —  Celte  déclaration  devra  indiquer  que  l'opération  est  auto- 
risée par  la  famille;  elle  fera  connaître,  en  outre,  Theure  du  décès, 
ainsi  ^ue  le  lieu  et  Theure  de  l'opération. 

ArL  4.  —  U  n'est  fait  exception  aux  dispositions  de  la  présente  ordon- 
nance que  pour  les  cadavres  des  personnes  dont  le  décès  aurait  été 
constaté  judiciairement. 

Art.  6.  —  Les  dispositions  de  la  présente  ordonnance  ne  sont  pas 
applicables  aux  opérations  qui  sont  pratiquées  dans  les  hôpitaux  et  hos- 
pices, et  dans  les  amphithéâtres  de  dissection  légalement  établis. 

Les  autopsies  dans  les  hôpitaux  militaires  sont  réglées  par 
l'article  39  du  Règlement  sur  le  service  de  santé  de  l'armée 
ainsi  conçu  : 

«  Toutes  les  fois  que  le  médecin  eu  chef  le  juge  opportun,  il  exécute 
lui-même  on  fait  pratiquer  sous  sa  direction  les  autopsies  cadavériques, 
«t  en  fait  tenir  note  sur  un  registre  établi  à  cet  effet.  » 

Dans  les  hôpitaux  civils,  il  en  est  de  môme,  à  moins  que 
la  famille  ne  mette  opposition  dans  les  vingt-quatre  heures; 
mais  celle-ci  doit  être  faite  par  les  époux,  frères  et  sœurs, 
oncles  et  tantes,  neveux  et  nièces.  Le  Consistoire  israélite 
a  réclamé  d'avance  les  cadavres  des  israëlites,  et  rend  leur 
autopsie  impossible. 

Les  questions  relatives  à  la  mort  et  au  cadavre  qui  peu- 
vent nécessiter  l'intervention  médico-légale  sont  :  Tagonie, 
les  signes  de  la  mort,  la  détermination  de  la  date  de  la 
mort,  la  mort  naturelle,  la  mort  apparente,  la  mort  acciden- 
telle ou  subite,  la  mort  violente. 

15. 
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DE  l'agonie. 

Les  auteurs  anciens  entendaient  par  agmie  (du  mot  grec 
ày^yf^  combat)  la  lutte  suprême  entre  la  vie  et  la  mort;  les 
écrivains  modernes  n'acceptent  plus  cette  déOnition,  parce 
que,  comme  le  fait  remarquer  Jaccoud,  «  la  lutte  n'existe  pas 
dans  Tagonie,  il  n'y  a  plus  alors  qu'un  organisme  défaillant, 
dont  la  force  vitale  anéantie  s'abaisse  graduellement  jus- 
qu'à l'extinction  complète.  »  Dès  que  l'agonie  commence, 
la  lutte  est  finie,  la  mort  triomphe,  la  vie  est  vaincue  et  l'or- 
ganisme continue  à  fonctionner  en  quelque  sorte  en  vertu 
de  la  force  acquise.  Suivant  l'expression  de  Parrot  :  «  l'ago- 
nie, ce  n'est  plus  le  vent  agitant  la  torche  enflammée,  c'est 
cette  fumée  qui  enveloppe  la  torche  incandescente  encore, 
mais  dont  la  flamme  vient  de  s'éteindre.  » 

Cette  phase  terminale  peut  manquer  dans  bien  des  cas, 
par  exemple  dans  les  cas  de  mort  subite,  ou  de  mort  par 
décrépitude.  Lorsqu'elle  existe,  elle  se  reconnaît  à  l'en- 
semble des  caractères  suivants  :  alTaiblissement  des  facultés 
intellectuelles;  —état de  subdelirium;  —disparition  succes- 
sive des  organes  des  sens,  du  goût,  de  l'odorat,  de  l'ouïe  et 
de  la  vue;  les  yeux  se  couvrent  d'un  enduit  visqueux  et  per- 
dent leur  éclat,  les  pupilles  se  dilatent  et  restent  insensibles 
à  l'action  de  la  lumière;  le  toucher  semble  survivre  aux 
autres  sens  ;  mais  les  mouvements  sont  plutôt  automatiques 
que  volontaires  :  ce  sont  des  mouvements  carphologiques  ; 
—  immobilité  et  altération  des  traits;  —  faiblesse  générale 
telle  que  le  corps  s'affaisse  comme  une  masse  ;  —  respiration 
rare,  inégale,  laborieuse,  accompagnée  d'un  râle  particulier, 
caractéristique  ;  —  perte  de  la  voix  et  de  la  parole;  —  langue 
sôche  ou  couverte  d*uu  enduit  gluant;  —  déglutition  diffi- 
cile, les  liquides  passent  dans  le  larynx  ;  —  sueur  froide  et 
visqueuse  recouvrant  tout  le  corps;  —  pouls  filiforme,  misé- 
rable, disparaissant  d'abord  au  poignet  pour  être  à  peine 
sensible  au  pli  du  coude;  lorsqu'il  a  disparu  en  ce  dernier 
point,  on  peut  encore  entendre  pendant  quelque  temps  les 
battements  du  cœur;  —enfin  cessation  définitive  de  bruits 
cardiaques  :  la  vie  ne  se  manifeste  plus  que  par  des  mouve- 
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ments  respiratoires  qui  apparaissent  à  de  longs  intervalles, 
jusqu'au  moment  où  une  dernière  expiration  vient  terminer 
la  scène.  (Legrand  du  Saulle.) 

Ot  état  peut  durer  en  moyenne  de  6  à  18  heures;  il 
peut  être  moindre  ou  se  prolonger  davantage. 

L'agonie,  étant  une  asphyxie  lente  (Jaccoud),  et  la  mort 
survenant  presque  toujours  par  Tappareil  respiratoire,  le 
cœur  ou  Tencéphale,  les  symptômes  que  nous  venons  de 
décrire  s'observent  presque  constamment  à  la  période 
d'agonie,  quelle  que  soit  la  maladie  qui  détermine  la  mort 
(Legrand  du  Saulle). 

Dans  certains  cas,  il  peut  être  nécessaire,  pour  une  ex- 
pertise judiciaire,  de  savoir  si  l'agonie  a  été  rapide  ou  de 
longue  durée.  Dans  le  premier  cas,  le  sang  est  d'une  fluidité 
particulière,  remarquable;  —  dans  le  second,  on  observe 
les  signes  d'une  asphyxie  lente,  c'est-à-dire  l'engorgement 
du  système  veineux,  avec  stases  sanguines  et  congestions 
multiples;  de  l'engorgement  du  poumon,  des  mucosités 
dans  les  bronches  et  des  concrétions  polypeuses  (caillots 
jaunâtres  et  ûbrineux)  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux. 

Nous  avons  vu  précédemment  (p.  93)  quelle  doit  être  la 
conduite  du  médecin  légiste  dans  l'appréciation  de  ïétat 
mental  des  agonisants,  au  point  de  vue  des  actes  qu'ils  peu- 
vent accomplir,  comme  un  mariage  in  extremis,  un  testament 
ou  une  donation. 


DES  SIGNES  D£  LA  MORT 

De  tout  temps,  en  présence  de  cas  avérés  de  gens  en- 
terrés vivants,  on  a  cherché  quels  sont  les  signes  certains  de 
la  mort,  pour  éviter  de  nouvelles  erreurs  à  jamais  regret- 
tables. 

Malheureusement,  malgré  les  nombreuses  recherches  fai- 
tes sur  cette  importante  question,  il  est  parfois  très  difficile 
d*affirmer  que  la  mort  est  absolument  certaine.  Disons 
d'abord  qu'il  n'existe  pas  un  signe  unique,  pathognomonique, 
pour  ainsi  dire,  de  la  mort  réelle.  La  certitude  qu'on  peut 
«n  acquérir  résulte  de  la  constatation  d'un  ensemble  de 
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signes  qui,  lorsqu'ils  existent  tous,  donnent  une  très  grande 
probabilité  que  l'individu  est  bien  mort. 

Suivant  Ladreit  de  La  Charriëre,  on  peut  les  diviser  en 
deux  classes  :  signes  fonctionnels  et  signes  organiques.  Les 
premiers  (abaissement  de  la  température,  arrêt  de  la  res- 
piration, cessation  des  battements  du  cœur,  abolition  de  la 
contractilité  musculaire}  sont  à  proprement  parler  des  si- 
gnes négatifs^  ils  résultent  de  Tabolition  d'une  fonction,  et 
acquièrent  par  leur  durée  une  valeur  de  plus  en  plus  grande, 
qui  peut  devenir  une  certitude.  Mais  tout  d'abord  ils  doi- 
vent être  rangés  parmi  les  signes  incertains.  —  Les  seconds 
(lividités  cadavériques,  rigidité,  putréfaction)  sont  objectifs, 
positifs  et  sont  dus  à  des  modifications  chimiques  ou  physi- 
ques qui  ne  peuvent  pas  se  produire  pendant  la  vie.  Ce  sont 
donc  bien  des  signes  certains  de  la  mort. 

Nous  examinerons  successivement  chacun  de  ces  signes, 
c'est-à-dire  :  l'aspect  général  du  corps,  la  perte  de  la  sen- 
sibilité, l'abolition  de  la  contractilité  musculaire,  le  relâche- 
ment des  sphincters,  la  rigidité  cadavérique,  l'état  de  l'œil, 
l'absence  des  mouvements  respiratoires,  l'arrêt  de  la  circu- 
lation, l'abaissement  de  la  température  et  la  putréfaction. 

Â.  Aspect  général.  —  Le  fades  cadavérique  n'est  carac- 
téristique que  chez  les  individus  morts  à  la  suite  d'une 
maladie  chronique,  de  longue  durée,  comme  la  phthisie  ou 
le  cancer  par  exemple  ;  on  l'observe  alors  même  pendant 
la  vie;  il  n'existe  pas  chez  les  individus  qui  ont  succombé  à 
la  suite  d'un  accident  ou  d'une  maladie  aigué.  Ce  qui  frappe 
surtout  dans  le  fades  cadavérique,  c'est  l'affaissement  des 
traits,  la  pâleur  mortelle  uniformément  répandue  sur  tout 
le  visage,  enfin  ï abaissement  de  la  mâchoire  inférieure  et 
l'ouverture  des  yeux  et  de  la  bouche,  Gasper  fait  remarquer 
que  personne  ne  meurt  la  bouche  et  les  yeux  fermés. 

Ajoutons  enfin  que  quelquefois  la  face  conserve  l'expres- 
sion des  sentiments  qui  ont  animé  l'individu  dans  les  der- 
niers moments  de  sa  vie.  Cette  particularité,  à  laquelle  il  ne 
faut  pas  du  reste  attacher  une  trop  grande  importance,  peut 
donner  quelques  indications  dans  les  cas  de  mort  violente 
ou  de  crime. 

Vattitude  du  corps  est  également  caractéristique  :  le  cada- 
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vre  est  dans  le  décubitus  dorsal,  les  membres  à  demi  flé- 
chis, retombant  le  long  du  corps,  la  tète  courbée,  la  pointe 
du  pied  tournée  en  dehors,  le  pouce  fléchi  vers  le  creux  de 
la  main.  Ce  dernier  signe,  la  flexion  du  pouce^  due  à  une  der- 
nière contraction  musculaire,  suivant  Josat,  manque  sept 
fois  sur  dix  ;  il  n*a  donc  qu'une  valeur  très  secondaire. 

Signalons  enfln  dans  Taspect  général  les  lividités  cadavé- 
riques et  les  vergetures  que  nous  étudierons  plus  loin. 

B.  Ferte  de  la  MBsibiUté Elle    est   absolue   môme 

dans  les  régions  où,  durant  la  vie,  la  sensibilité  est  la  plus 
exquise,  comme  la  plante  des  pieds,  la  face  palmaire  des 
extrémités  des  doigts,  Tépîgaslre,  la  face  antérieure  et  su- 
périeure du  thorax,  et  enfin  le  mamelon,  qui,  suivant  Des- 
granges et  Josat,  est  le  siège  de  la  sensibilité  la  plus  vive. 
Les  moyens  généralement  employés  dans  ces  circonstances, 
les  frictions,  les  sinapismes,  les  vésicatoires,  Tacupuncture, 
les  cautérisations,  les  ventouses,  ne  produisent  aucune  réac- 
tion dans  ces  diverses  régions.  On  doit  du  reste  prendre  des 
précautions  pour  que,  en  cas  de  survie,  il  ne  reste  pas  de 
blessures  sérieuses.  La  cautérisation  ou  la  brûlurey  soit  au 
fer  rouge,  soit  à  Teau  bouillante  ou  à  la  cire  brûlante,  est 
un  des  moyens  de  constater  la  perte  de  la  sensibilité  ;  elle 
démontre  en  môme  temps  la  mort  réelle  par  labsence  de  la 
phlyctène  séreuse  et  de  Tauréole  inflammatoire  qu'on  ob- 
serve toujours  sur  les  tissus  vivants. 

C.  Perte  de  la  eontraetillté  masealalre.  —  Suivant 
Tourdes,  le  Ussu  musculaire  est  un  des  tissus  qui  conservent 
le  plus  longtemps  ses  propriétés  vitales,  et  la  disparition  de 
la  contractilité  musculaire  est  un  des  signes  de  mort  les 
plus  certains.  Elle  persiste,  selon  Nysten  et  Halle,  environ 
sept  à  huit  heures  après  la  mort  pour  les  muscles  de  la  vie 
de  relation,  et'beaucoup  moins  pour  ceux  de  la  vie  organique. 
La  contractilité  disparaît  d'abord  dans  le  ventricule  gauche, 
puis  les  intestins  et  Testomac  (quarante-cinq  minutes),  la 
vessie,  le  ventricule  droit  du  cœur  (une  heure),  Tœsophage 
(une  heure  et  demie),  les  muscles  du  tronc,  les  membres  ab- 
dominaux, puis  les  membres  thoraciques,  enfln,  particularité  . 
assez  curieuse,  dans  Toreillette  droite  du  cœur,  où  elle  per- 
siste le  plus  longtemps.  Tourdes  considère  comme  signe 
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certain  de  la  mort  Tabseace  de  toute  contractilité  muscu- 
laire sous  rinfluence  d'un  appareil  d'induction  capable  de 
dégager  des  étincelles  de  1  à  2  millimètres  ou  de  1  à  2  cen- 
timètres, suivant  Tinstrument  employé.  Aussi  Marc  pensaît-il 
que  les  corps  ne  devraient  jamais  être  portés  en  terre  sans 
avoir  subi  répreuve  du  galvanisme. 

D.  Le  pelftdieMieiit  brasqne  et  pres^ie  InslaBtaaé  des 
mgMmeUtwn  n'est  pas  un  signe  absolument  certain  de  la 
mort;  on  Tobserve  en  effet  non  seulement  dans  Fagonie, 
mais  encore  dans  certaines  affections  cérébrales,  dans  la 
syncope;  enfin  elle  a  été  constatée  chez  certains  asphyxiés 
qui  ont  été  rappelés  à  la  vie. 

E.  La  rigidité  eadavérlqne  a  beaucoup^  plus  de  valeur, 
et  de  tout  temps  elle  a  été  considérée  comme  un  des  meil- 
leurs signes  delà  mort(Zacchias).  Suivant  Louis,  c'esimème 
le  plus  sûr  de  tous  les  signes  de  la  mort  réelle. 

Elle  apparaît  quand  la  contractilité  musculaire  a  cessé, 
environ  six  à  douze  heures  après  la  mort  (Lacassagne),  se 
généralise  en  vingt-quatre  heures  et  frappe  successivement 
la  mâchoire  inférieure,  la  nuque,  le  visage,  le  tronc,  les 
membres  supérieurs,  puis  les  membres  inférieurs;  elle 
diminue  ensuite  pour  disparaître  au  bout  de  trente-six  on 
quarante-huit  heures.  Elle  survient  plus  tôt  chez  les  indi- 
vidus affaiblis  par  Tâge  ou  une  longue  maladie;  elle  est  tar- 
dive au  contraire  chez  les  sujets  jeunes  ou  qui  ont  suc- 
combé à  une  mort  violente ,  particulièrement  chev  Jes 
asphyxiés,  surtout  dans  Tasphyxie  par  le  charbon  (Legrand 
du  Saulle).  Dans  les  cas  où  elle  parait  tardivement,  elle  dure 
aussi  plus  longtemps  ;  ainsi,  dans  l'asphyxie  par  le  charbon, 
elle  ne  commence  quelquefois  que  quatorze  ou  quinze  heu- 
res après  la  mort,  mais  elle  peut  persister  plusieurs  jours, 
surtout  si  la  température  est  très  sèche  et  très  froide. 

La  rigidité  cadavérique  est  très  faible  et  de  très  courte 
durée  chez  les  enfants  nouveau-nés  venus  à  terme  et  chez 
les  petits  enfants.  Ce  n*est  pas  Topinion  de  Casper,  qui  n'a 
trouvé  sous  ce  rapport  aucune  différence  entre  la  mort  par 
asphyxie  et  les  autres  genres  de  mort.  Une  basse  tempéra- 
ture et  Talcoolisme  prolongent  la  durée  de  la  rigidité. 

On  pourrait  la  confondre  :  i»  avec  la  rigidité  produite 
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par  la  congélation;  celle-ci  se  raconnait  à  ce  fait  qu'elle 
existe  dans  toutes  les  parties  du  corps,  môme  daus  les  orga* 
nés  abdominaux,  qui,  dans  la  rigidité  cadavérique,  conser- 
vent une  certaine  souplesse,  enfin  au  craquement  particu- 
lierque  font  entendre  les  membres  dans  les  mouvements  de 
flexion  ;  ce  bruit,  que  Duvergie  compare  au  cri  de  rétain^ 
résulte  de  la  fracture  des  petits  glaçons  formés  dans  le  tissu 
cellulaire;  —  2®  avec  la  rigidité  convulsive  particulière  à  cer- 
taines affections  nerveuses  ;  dans  ce  dernier  cas,  le  mem- 
bre qu'on  a  plié  de  force  reprend  sa  position  dès  qu'on 
cesse  de  le  maintenir. 

Suivant  lourdes,  la  rigidité  cadavérique  tient  à  des  mo- 
difications moléculaires  et  chimiques  du  tissu  musculaire. 
Quand  la  circulation  s'arrête,  le  muscle  devient  acide,  et 
cette  acidité  détermine  la  coagulation  dé  la  myosine,  ma- 
tière albumineuse  qui  remplit  la  fibre  musculaire.  <rGette 
matière  coagulable,  dit-il,  est  comme  à  l'état  de  solution 
concentrée  dans  le  muscle  vivant  ;  elle  passe  après  la  mort 
à  l'état  de  grumeaux.  Quand  on  exprime  cette  substance 
du  muscle,  il  perd  la  faculté  de  se  raidir.  Le  muscle  rede- 
vient souple  quand  l'ammoniaque  sature  l'acide  et  quand  la 
fibre  se  désorganise.  » 

On  s'est  demandé  si  la  rigidité  cadavérique  s'accompagnait 
du  raccourcissement  des  muscles  pouvant  donner  lieu  à 
des  positions  particulières  des  membres  chez  l'homme;  le 
seul  fait  qui  soit  incontestable,  c'est  le  relèvement  de  la 
mâchoire  inférieure  pendant  la  rigidité  cadavérique;  tous 
les  autres  mouvements,  surtout  ceux  des  membres,  sont 
exceptionnels  et  plus  ou  moins  discutables.  Il  résulte  des 
exx)ériences  de  Hoffmann  que,  chez  les  animaux,  les  fléchis- 
seurs paraissent  l'emporter  dans  les  membres  supérieurs,, 
et  les  extenseurs  dans  les  inférieurs.  Rien  ne  prouve  qu'il 
en  soit  ainsi  chez  l'homme  ;  les  expériences  consistant  à 
faire  serrer  avec  force  un  objet  pris  dans  la  main  d'un 
cadavre  quelques  minutes  après  la  mort  n'ont  jamais  réussi. 
Malgré  tous  les  bandages  contentifs,  l'objet  est  tenu,  mais 
non  serré  et  peut  être  enlevé  sans  le  moindre  effort.  Le  fait 
d'une  arme  fortement  saisie  dans  la  main  d'un  décédé  a 
donc  une  signification  médico-légale. 
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Quant  aux  faits  de  conservation  d'attitudes  extraordi- 
naires, ou  de  l*expression  de  certains  sentiments  sur  le 
cadavre,  ils  s'expliquent  par  la  persistance  de  la  contrac- 
tion musculaire  après  la  mort,  jusqu'à  l'invasion  de  la  rigi- 
dité cadavérique  survenant  très  rapidement,  on  ne  sait  trop 
pourquoi  dans  ce  cas  (Dubois-Reymond).  Suivant  Hoffmann, 
on  peut  expliquer  ces  attitudes  particulières  par  ce  simple 
fait  qu'au  moment  de  la  mort,  les  muscles  antagonistes  de 
ceux  qui  avaient  provoqué  une  position  donnée  sont  égale- 
ment frappés  d'impuissance  :  ils  ne  peuvent  donc  changer 
la  position  et  ramener  les  organes  dans  la  situation  nor- 
male. La  pesanteur  agit  seule  alors,  mais  souvent  elle  n'est 
pas  sollicitée  par  la  position  môme  de  l'organe,  ou  bien  elle 
est  annulée  par  un  obstacle  quelconque,  et  la  position  plus 
ou  moins  caractéristique  prise  au  moment  de  la  mort,  est 
conservée  jusqu'à  l'invasion  de  la  rigidité.  Il  ne  croit  pas 
qu'il  existe  un  seul  fait  bien  authentique  démontrant  l'appa- 
rition de  la  rigidité  cadavérique  presque  immédiatement 
après  la  mort. 

F.  État  de  rœli.  —  L'examen  de  l'œil,  d  après  Tourdes, 
donne  «  les  signes  les  plus  nombreux  et  les  plus  sûrs  de- 
puis l'instant  môme  du  décès  jusqu'à  une  époque  avancée 
de  la  décomposition  ».  Les  principaux  sont  : 

a.  A ffalMement  da  globe  de  Toll.  —  Il  a  une  grande 
valeur,  suivant  Louis,  surtout  lorsqu'il  coïncide  avec  l'exis- 
tence d'un  enduit  glaireux  de  la  cornée;  il  ne  constitue  ce- 
pendant pas  un  signe  infaiUible  de  la  mort,  car  on  l'ob- 
serve quelquefois  chez  les  cholériques  avant  que  la  vie  soit 
éteinte  ;  de  leur  côté  Devergie  et  Orfila  l'ont  constaté  chez 
des  asphyxiés  qui  ont  pu  être  rappelés  à  la  vie,  tandis  que 
Franck  au  contraire  a  vu  les  yeux  conserver  leur  transpa- 
rence chez  une  femme  morte  en  couches. 

b.  Inseiiftlbillté  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  ;  perte 
de  l'éclat  de  l'œil  et  de  la  transparence  des  milieux.  — 
Le  premier  signe  s'observe  aussi  dans  Tanesthésie  incom- 
plète. Quant  à  la  transparence  des  milieux,  elle  peut  per- 
sister une  douzaine  d'heures  après  la  mort. 

c.  Dilatation  de  la  pupille.  —  Ce  signe,  sur  lequel  Bou- 
«hut  a  insisté  particulièrement,  et  qui  apparaît  en  même 
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temps  que  le  relâchement  de  tous  les  sphincters,  est  loin 
d'avoir  la  valeur  qu'il  lui  attribue.  On  l'observe  dans  cer- 
taines affections  cérébrales  ;  il  peut  en  outre  être  produit 
par  la  belladone. 

d.  ImmobllltA  et  déformation  de  l'irle.  —  La  dilatation 
de  la  pupille  disparait  au  bout  de  quelques  heures  ;  Tins, 
qui  était  immobile  et  insensible  à  l'action  de  la  lumière,  se 
déforme  ;  cette  déformation  devient  de  plus  en  plus  mani- 
feste à  mesure  que  l'œil  s'aiïafsse  par  l'évaporation  de  l'hu- 
meur aqueuse. 

e.  Tache  noire  de  la  selérotlqne.  —  Cette  tache,  due  à  un 
fait  d'imbibition  cadavérique,  signalée  par  Sommer,  puis 
étudiée  par  Larcher,  apparaît  sur  la  sclérotique  deux  ou  trois 
heures  après  la  mort,  au  côté  externe  de  l'œil  ;  d'abord  jau- 
nâtre, elle  se  fonce  de  plus  en  plus  pour  devenir  bleuâtre  ou 
noirâtre.  Une  autre  tache  moins  marquée  se  montre  ensuite 
sur  le  côté  interne  ;  à  une  époque  plus  avancée,  ces  deux 
taches  se  rejoignent  pour  former  un  fragment  d'ellipse  â 
concavité  inférieure. 

f.  Décoloration  de  la  rétine.  —  Ce  phénomène,  signalé 
pour  la  première  fois  par  Bouchut,  est  dû  â  l'arrêt  de  la 
circulation.  A  l'ophthalmoscope,  on  trouve  le  fond  de  l'œil 
décoloré,  blanchâtre;  la  papille  du  nerf  optique  a  disparu; 
l'artère  centrale  et  les  veines  de  la  rétine  sont  vides;  enfin 
la  choroïde  a  pris  une  coloration  grisâtre. 

G.  Absence  des  monTements  respiratoires*  —  L'ab- 
scnce  de  ces  mouvements  et  l'immobilité  du  thorax,  que 
l'on  peut  constater  soit  par  la  vue»  et  l'application  de  la  main 
sur  le  thorax,  soit  par  l'emploi  d'un  miroir,  d'une  bougie 
devant  la  bouche,  n'est  pas  un  signe  certain  de  la  mort,  car 
on  Ta  observée  chez  des  asphyxiés  et  des  hystériques  qui 
ont  pu  être  rappelés  â  la  vie.  h'amculiation  est  souvent  dif- 
ficile à  cette  période  ultime,  et  la  respiration  peut  être 
assez  affaiblie  pour  devenir  â  peine  perceptible.  Dans  ce  cas, 
on  pourr:iit  encore  entendre  les  battements  du  cœur,  la  res- 
piration s'arrêlant  avant  la  circulation. 

H.  Arrêt  de  la  elrenlatloB.  —  Bouchut  attache  une 
grande  importance  à  ce  signe,  qui,  coïncidant  avec  le  relâ- 
chement de  tous  les  sphincters  et  l'affaissement  du  globe 
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de  rœil,  indique  la  mort  réelle.  C'est  4e  seul  qu'ait  admis 
comme  véritablement  exact  la  Commission  nommée  par 
TAcadémie,  pour  examiner  le  travail  de  Bouchut  en  4849. 

«  La  cessation  définitive  des  mouvements  du  cœur  et  de 
la  circulation,  disait  Rayer  au  nom  de  la  Commission,  est 
un  signe  d'autant  plus  certain,  qu'elle  entraine  immédiate- 
ment la  cessation  de  la  respiration  et  des  fonctions  du  sys- 
tème nerveux  lorsqu'elle  n'en  a  pas  été  précédée. 

«  Il  reste  à  déterminer  pendant  combien  de  temps  Tab- 
sence  des  battements  du  cœur  peut  n'être  qu'une  simple 
suspension,  au  bout  de  combien  de  temps  cette  absence 
des  contractions  du  cœur  doit  être,  sans  crainte  d'erreur, 
regardée  comme  une  cessation  définitive;  or,  dans  les  ago- 
nies qu'on  a  pu  observer  jusqu'à  la  mort,  le  maximum  d'in- 
tervalle entre  les  derniers  battements  a  été  d'environ  sept 
secondes.  La  Commission  pense  donc  que  l'absence  des 
battements  du  cœur  constatée  par  l'auscultation,  sur  tous 
les  points  où  ils  peuvent  naturellement  ou  accidentellement 
être  entendus,  et  sur  chacun  pendant  Tintervalle  de  cinq  minu- 
tes ,  c'est-à-dire  pendant  un  espace  de  temps  cinquante  fois 
plus  considérable  que  celui  qui  a  été  fourni  par  l'observation 
des  bruits  du  cœur  dans  le  cas  d'agonie  jusqu'à  la  mort, 
ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  la  cessation  définitive  de 
ces  battements  du  cœur  et  sur  la  réalité  de  la  mort.  » 

La  Commission  recommande  de  répéter  cet  examen  après 
une  demi-heure,  car  il  peut  arriver  que  les  bruits  du  cœur 
soient  assez  faibles  pour  ne  pas  être  perçus.  On  a  observé 
en  outre  des  cas  dans  lesquels  la  vie  était  revenue  après  la 
suspension  des  bruits  cardiaques  pendant  une  demi-heure, 
par  exemple,  chez  les  enfants  nouveau-nés.  Quoi  qu'il  en 
soit,  cet  arrêt  des  battements  du  cœur  peut  être  considéré 
comme  un  des  meilleurs  signes  de  la  mort. 

On  a  encore  proposé  d'essayer  l'acupuncture,  et  d'enfoncer 
des  aiguilles  dans  le  cœur  pour  constater  l'existence  des 
battements  (Middeldorf,  Plouviez,  Bourgeois). 

On  a  également  songé  à  Vapplication  de  ligatures  ou  de 
ventouses  scarifiées.  La  ligature  faite  sur  un  doigt  ou  sur  un 
bras  détermine,  chez  le  vivant,  une  coloration  plus  ou  moins 
vive  de  la  parlie  située  au-dessous  de  la  ligature,  phéno- 
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mène  qu'on  n^obserre  pas  sur  le  cadavre.  La  ventouse  sca- 
rifiée appliquée  sur  une  partie  morte  ne  produit  pas,  comme 
sur  le  vivant,  d'écoulement  sanguin.  Ces  deux  signes  ajou- 
tés à  d'autres  ont  une  certaine  valeur,  mais  les  battements 
du  cœur#peuvent  être  assez  affaiblis  pour  ne  pins  influencer 
la  circulation  capillaire. 

L'arrêt  de  cette  dernière  se  traduit,  immédiatement  après 
la  mort,  par  la  décoloration  des  tissus  et  la  pâleur  générale 
de  la  peau  et  des  muqueuses,  et,  cinq  heures  après  la  mort, 
par  Tapparition  des  vérgetures  et  des  lividités  cadavériques ^ 
phénomènes  d'hypostases  qui  deviennent  très  manifestes  au 
bout  de  douze  heures.  Le  sang,  par  Teffet  de  la  pesanteur, 
abandonne  les  parties  supérieures  du  corps  pour  se  porter 
dans  le  décubitus  dorsal,  vers  les  parties  déclives,  où  il  pro- 
duit des  colorations  rougeâtres,  violacées  et  blanchâtres,  de 
forme  irrégulière. 

Aussi  les  observe-t-on  sur  toute  la  face  postérieure,  le 
dos,  les  fesses,  les  mollets.  A  une  époque  plus  avancée,  ces- 
bypostases  gagnent  les  oreilles,  les  côtes  de  la  poitrine,  ie& 
côtés  des  membres  (Eugel).  Lorsque  le  cadavre  est  resté 
couché  sur  le  ventre,  elles  se  rencontrent  à  la  partie  anté- 
rieure du  corps.  Leur  situation  peut  donc  donner  quelques 
indications  sur  la  position  du  décédé  pendant  et  aussitôt 
après  la  mort  (Gasper).  Elles  se  distinguent  facilement  des 
ecchymoses;  il  suffit  de  faire  une  incision  qui  ne  donne 
jamais  d'épanchement  dans  la  plaie,  lorsqu'il  s'agit  d'une 
tache  cadavérique;  on  voit  tout  au  plus  quelques  petits^ 
points  sanguins  épars  provenant  de  la  section  des  veine» 
de  la  peau  (voir  pi.  I,  fig.  3)  ;  une  ecchymose,  quelque  petite 
qu'elle  soit,  présente  toujours  un  épanchement  de  sang,  soit 
liquide,  soit  en  caillot. 

Jamais  ces  hypostases  ne  soulèvent  la  peau  comme  le 
font  les  ecchymoses  ;  on  les  observe  sans  exception,  après 
tous  les  genres  de  mort,  même  après  la  mort  par  hémor- 
liiagie,  selon  Gasper;  ce  n'est  pas  l'opinion  de  Devergie. 

On  les  rencontre  également  dans  les  viscères  :  au  cerveau^ 
elles  siègent  ordinairement  à  la  partie  postérieure  de  la  tête, 
par  suite  du  décubitus  dorsal  (voir  pi.  22),  et  sont  plus  pro- 
noncées dans  les  cas  où  il  y  a  en  même  temps  hyperémie- 
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générale  de  la  cavité  crânienne,  mais  on  les  constate  égale- 
ment dans  les  cas  d'anémie  cérébrale.  Il  est  très  important 
de  ne  pas  confondre  ces  phénomènes  hypostatiques  avec 
Thyperémie  ou  la  congestion  cérébrale.  —  Dans  les  pou- 
mons, ces  hypostases  sanguines,  plus  fréquentes  que  dans 
les  autres  organes,  se  trouvent  à  la  partie  postérieure  des 
poumons  ;  quelquefois  elles  sont  tellement  marquées  qu  on 
peut  les  confondre  avec  Tapoplexie  pulmonaire  ((^sper).  — 
Dans  les  intestins,  elles  occupent  les  parties  déclives,  et  se 
traduisent  par  une  coloration  livide  qui  peut  être  prise  pour 
un  état  pathologique.  —  Dans  les  reins,  à  la  partie  posté- 
rieure des  organes.  —  Dans  la  moelle  épiniére,  elles  siègent 
dans  les  veines  de  la  pie-mère  et  peuvent  faire  croire  à  une 
méningite,  ou  à  des  lésions  inflammatoires,  surtout  dans  les 
<;as  oVi  le  sujet  a  reçu  des  coups  dans  le  dos  (Gasper). 

Cest  un  signe  constant,  qui  peut  remonter  quatre  ou  cinq 
heures  après  la  mort,  mais  qui  peut  également  se  manifester 
pendant  Tagonie. 

La  distinction  entre  les  ecchymoses  et  les  vergetures, 
les  lividités  cadavériques  on  autres  phénomènes  hypostati- 
ques, est  facile  en  général;  quelquefois  cependant,  il  faut 
une  certaine  attention  pour  ne  pas  se  tromper,  lorsque  par 
exemple,  à  Tépoque  de  la  putréfaction,  le  sang  se  liquéfie  et 
imbibe  les  tissus  de  la  peau  d'un  sérum  rouge  qui  simule 
jusqu'à  un  certain  point  Tépanchement  sanguin  ;  à  une  pé- 
riode plus  avancée  de  la  putréfaction,  la  confusion  est 
encore  plus  possible,  parce  que  d'un  côté  Timbibition  est 
plus  forte,  et  les  tissus  ramollis  se  déchirent  facilement;  de 
l'autre,  le  sang  extravasé  de  l'ecchymose  s'est  liquéfié  et  a 
imbibé  tous  les  tissus  à  la  façon  de  la  lividité.  Il  y  a  môme 
•des  cas  où  le  diagnostic  est  impossible  (Hoffmann).  Dans 
certaines  circonstances  enfin,  Thypostase  simple  peut  déter- 
miner la  rupture  des  vaisseaux  et  la  formation  d'une  ex- 
travasation  sanguine;  cette  particularité  s'observe  surtout 
dans  les  cas  de  liquidité  anormale  du  sang  ou  de  friabilité 
des  tissus  à  la  suite  de  dégénérescence  graisseuse  (septicé- 
mie, alcoolisme  chronique,  empoisonnement  par  le  phos- 
phore, etc.). 

Ajoutons  que  la  peau,  par  suite  do  l'arrêt  de  la  circula- 
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Uoa  capillaire,  se  desséche  et  se  parcheminé  facilement,  et  que 
des  frictions  avec  un  corps  dur  déterminent  une  empreinte 
semblable  à  celle  de  la  suspension.  «  Ce  signe,  dit  Devergie, 
est  d'autant  plus  certain  qu'il  est  positif,  quand  il  apparaît, 
et  que,  toutes  les  fois  qu'on  ne  peut  amener  la  dessiccation 
de  la  peau,  on  doit  douter  de  la  mort  ;  dès  lors,  on  retarde 
rinbumation  afin  de  recommencer  Texpérience  plus  tard.  » 

La  peau  se  recouvre  enfin  d'une  sueur  froide  et  visqueuse  ; 
on  voit  alorâ  les  parasites,  poux,  etc.,  se  répandre  sur  tout  le 
corps.  Laborde  fait  remarquer  encore  qu'une  aiguille  d'acier 
poli  plongée  dans  les  tissus  morts  ne  s'oxyde  pas  comme 
dans  les  tissus  vivants,  où  Toxy dation  se  produit  très  rapi- 
dement. 

Veœamen  du  sang  peut  donner  aussi  des  indications  pré- 
cieuses :  sa  coagulation  s'effectue  d'abord  quatre  à  six  heu- 
res après  la  mort;  il  présente  ensuite  des  modifications  his- 
tolcgiqnes  qui  ont  été  signalées  par  MM.  Feltz  et  Tourdes. 
Ce  sont  :  i»  la  persistance  des  globules  en  piles  et  de  la 
forme  nummulaire  pour  les  premières  heures  du  décès;  — 
2*  la  disparition  des  piles  ;  la  déformation  des  globules,  qui 
deviennent  rugueux,  ridés,  parsemés  à  leur  face  de  petits 
grains  blancs  fibrineux,  après  [une  domaine  d'heures  ;  — 
3<»  la  réunion  en  masses  irrégulières  de  ces  globules  altérés, 
môles,  fondus,  avec  quelques  globules  blancs  distincts, 
après  quarante-huit  heures  et  plus  ;  —  40  l'apparition  des 
bâtonnets,  dont  la  présence  constitue  une  des  phases  de  la 
destruction  qui  dure  en  été  et  en  automne,  du  cinquième 
an  douzième  jour;  —  5<>  la  dissolution  du  liquide  en  granu- 
tîons  fines,  avec  des  globules  de  graisse  et  des  cristaux  de 
formes  diverses  ;  à  cette  période  avancée,  il  est  difficile  de 
reconnaître  la  structure  du  sang  (Lutaud). 

Il  résulte  des  recherches  de  Gwosdew,  Koseianski  et 
Hoffmann  que  le  sang  subit  encore  d'autres  modifications  : 
pris  sur  un  cadavre,  avec  la  précaution  d'empêcher  tout 
accès  de  l'air  extérieur,  il  ne  donne  pas  à  l'analyse  spec- 
trale les  bandes  de  Foxyhémoglobine ,  mais  seulement  la 
bande  unique  et  large  de  l'hémoglobine  réduite.  Les  tissus 
s*emparent  de  l'oxygène  avec  une  telle  rapidité  que,  quel- 
ques instants  après  que  les  poumons  ont  cessé  d'apporter 
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de  Tair  au  sang,  le  sang  Yeineaic  ne  contient  plus  que  de 
rhémoglobine  réduite.  Cette  disparition  de  Foxygëne  du 
sang  ne  se  produit  pas  :  !<>  dans  Tasphyxie  par  Toxyde  de 
carbone,  qui  fait  subir  à  rhémoglobine  d'autres  transforma- 
tions chimiques;  —  2«  dans  la  mort  par  inanition  et  par  le 
froid,  qui  diminue  le  pouvoir  réducteur  des  tissus;  —  S»  en- 
Hn  dans  le  cas  de  pénétration  de  Fair  dans  les  veines. 

Ce  manque  d'oxyhémoglobine  ne  s'observe  enOn,  sur  le 
cadavre,  que  dans  les  parties  complètement  séparées  de  Tair 
atmosphérique  par  des  couches  de  tissus  assez  épaisses.  Le 
sang  des  poumons  renferme  toujours  de  Toxygène. 

Suivant  Hoffmann,  cette  absorption  de  Foxygène  par  les 
tissus  et  ces  transformations  de  Foxyhémogiobine  exph'quent 
certaines  particularités  des  lividités  cadavériques  :  la  per- 
méabilité à  Fair  de  Fépiderme,  surtout  ramolli  par  Fhumi- 
dite,  est  une  des  causes  de  la  coloration  plus  claire  des  livi- 
dités cadavériques,  à  leur  bord  le  plus  exposé  à  Fair,  sur- 
tout sur  les  cadavres  frais  ayant  macéré  dans  Feau.  Elle 
explique  encore  la  rougeur  de  ces  taches  sur  les  cadavres 
exposés  au  froid  (à  0"»  à  peu  près).  Hoffmann  a  démontré 
qu'elles  n'étaient  pas  dues  au  refroidissement,  ni  à  la  coa- 
gulation du  sang,  mais  à  la  sueur  du  cadavre,  à  Fhumidité 
condensée  à  la  surface  du  corps,  pendant  le  refroidisse- 
ment du  cadavre;  cette  humidité  imbibe  Fépiderme  et  le 
rend  perméable  à  Fair  atmosphérique.  Comme  on  observe 
également  cette  coloration  claire  des  lividités  cadavériques 
dans  certains  empoisonnements,  surtout  dans  Fempoisonne- 
ment  par  Foxyde  de  carbone,  il  est  bon  d'être  prévenu 
qu'elles  peuvent  avoir  une  origine  non  toxique. 

Les  cristaux  d'hématoïdine  qu'on  trouve  sur  le  vivant, 
dans  tous  les  extravasats  sanguins,  s'observent  également 
dans  les  épanchements  qui  se  font  après  la  mort,  et  même 
à  une  période  très  avancée  de  la  putréfaction.  Ce  caractère, 
sur  lequel  on  avait  cherché  à  établir  une  distinction  entre 
les  épanchements  sanguins  pendant  la  vie  et  après  la  mort, 
n'a  donc  aucune  valeur. 

1.  Abaisseateiit  de  la  tempéralare.  —  Ce  phénomène, 
qui  résulte  de  Farrôt  des  fonctions  pulmonaires  et  de  la  cir- 
culation, d'après  les  expériences  de  Taylor  et  Wilk,  com- 
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mence  à  se  manifester  immédiatement  après  la  mort  :  au 
bout  de  deux  ou  trois  heures,  la  température  du  cadavre 
descend  enU'e  18  et  34  degrés;  —  au  bout  de  quatre  à  six 
heures,  entre  16  et  30  degrés  f  --  après  six  à  huit  heures, 
entre  18  et  26  degrés;  —  après  douze  heures,  entre  13  et 
26  degrés.  --  L'équilibre  avec  la  température  ambiante 
s'établit  au  bout  de  seize  à  vingt-quatre  heures.  Quand  le 
thermomètre  indique  25  degrés  dans  l'aisselle,  et  28  degrés 
dans  Fanus,  la  mort  est  certaine  et  Ton  peut  procéder  à 
rinhumation  (Bellini  et  Filippi).  Le  refroidissement  com- 
mence à  la  face  pour  envahir  successivement  les  extrémi- 
tés, les  membres  et  enfin  le  tronc.  Les  organes  de  la  cavité 
abdominale  sont  ceux  qui  conservent  le  plus  longtemps 
leur  chaleur.  La  rapidité  avec  laquelle  se  produit  rabaisse- 
ment de  la  température  dépend,  d'après  Orûla  :  l<»  du  genre 
de  morij  ainsi  le  refroidissement  est  plus  rapide  dans  les 
maladies  chroniques,  les  hémorrhagies,  l'asphyxie  par  sub- 
mersion, que  dans  les  maladies  aiguës,  l'apoplexie  et  l'as- 
phyxie par  le  charbon  ;  —  2»  de  ïobésitéy  le  refroidissement 
est  en  raison  inverse  du  développement  de  cet  état;  —  3"*  de 
Vâge,  la  perte  de  chaleur  est  plus  rapide  chez  le  vieillard 
que  chez  l'adulte  ;  —  4«  de  la  quantité  de  calorique  que  le 
corps  contient  au  moment  de  la  mort  ;  dans  certaines  affec- 
tions, le  corps  est  déjà  presque  froid  à  la  période  d'agonie 
(choléra)  ;  --  5<>  du  milieu  dans  lequel  le  corps  est  placé. 

Quant  au  degré  de  température  incompatible  avec  la  vie, 
suivant  Sivas  et  Bouchut,.  on  peut  considérer  la  mort 
comme  certaine,  quand  le  thermomètre  tombe  graduellement 
à  26  ou  27  degrés. 

J.  Patréfaeti^B,  date  de  la  mort.  —  C'est,  de  tous  les 
signes  de  la  mort,  le  plus  certain  et  le  moins  contestable  ;  il 
en  est  la  caractéristique  essentielle  (Lacassagne).  11  apparaît 
en  général  du  troisième  au  douzième  jour  après  la  mort,  et 
se  reconnaît  aux  caractères  suivants  : 

!•  Coloration  bleuâtre,  verdâtre  ou  brunâtre  des  téguments. 
—  C'est  la  première  manifestation  de  la  putréfaction  ;  elle 
débute  ordinairement  par  le  flanc  droit,  puis  se  généralise  à 
l'abdomen,  pour  gagner  successivement  le  thorax  et  les 
autres  parties  du  corps.  Cette  coloration,  d'abord  verdâtre, 
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devient  ensuite  d*ua  brun  rougeâtre  et  se  produit  égale- 
ment chez  les  nègres  et  les  hommes  de  couleur.  Suivant" 
Deschamps,  tant  que  le  corps  conserve  sa  chaleur  natu- 
relle, le  ventre  ne  se  colore  pas;  cette  coloration  verte 
coïncide  très  souvent  avec  la  rigidité  cadavérique,  et  les 
conditions  de  son  apparition  varient  suivant  la  tempéra- 
ture :  ainsi  à  0%  les  cadavres  se  conservent  pendant  douze 
et  quinze  jours  sans  que  la  coloration  abdominale  appa- 
raisse ;  que  le  dégel  arrive  avec  une  élévation  de  tempéra- 
ture de  7  à  8  degrés,  souvent  en  quelques  heures  le  ventre 
se  colore,  et  le  corps  dégage  une  odeur  cadavéreuse  ;  enfin 
que  la  température  passe  subitement  de  0  à  20  ou  25  de- 
grés, à  la  fin  de  la  journée  on  constatera  la  couleur  carac- 
téristique de  la  putréfaction.  Ajoutons  encore  que  les  maJa- 
dies  peuvent  favoriser  singulièrement  TappanUon  de  cette 
dernière,  et  que  la  putréfaction  est  très  rapide  dans  les  ma- 
ladies aiguës  de  Tabdomen. 

S»  Le  ramollissement  des  tissus  et  le  dégagement  des  gaz 
dans  les  vaisseaux,  le  tissu  cellulaire  et  les  cavités  séreuses. 
—  Ces  gaz  provoquent  un  boursouflement  général  de  tout 
le  corps,  et  peuvent  déflguror  un  individu  au  point  de  le 
rendre  méconnaissable.  Leur  accumulation  dans  les  organes 
creux  explique  l'expulsion  des  matières  par  lanus  et  par  la 
bouche,  ainsi  que  le  ballonnement  de  l'abdomen.  Ces  gaz, 
développés  àans  la  cavité  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
chassent  le  sang  décomposé  dans  le  système  capillaire,  et 
peuvent  provoquer  dans  les  muqueuses  ou  les  séreuses  des 
rougeurs,  des  épanchements  séro-sanguinolents,  des  espè- 
ces d*hémorrhagies  post  mortemy  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  des  lésions  pathologiques  ou  accidentelles  (Devergie). 

30  Vodeur  cadavérique  due  au  développement  de  ces  gaz. 

4«  La  fonte  putride  des  parties  molles  qui  succède  à  la 
putréfaction  gazeuse.  Les  cavités  abdominales  et  thoraci- 
ques  se  rompent,  et  laissent  échapper  une  quantité  plus  on 
moins  considérable  de  matières  putrides  et  de  gaz  ;  toutes 
les  parties  molles  du  tronc,  de  la  tôte  et  des  membres  tom- 
bent peu  à  peu  en  putrilage  et  laissent  à  nu  les  os  et  les 
articulations.  Il  ne  reste  plus  en  dernier  lieu  qu'une  matière 
grasse,  noirâtre,  épaisse  et  luisante,  analogue  au  cambouis, 
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répandant  ane  odear  sut  generis  qui  a  quelque  chose  d*aro- 
matique  (Devergic).  Cette  matière,  ainsi  que  les  os,  les  che- 
veux, les  poils  et  les  dents,  qui  résistent  beaucoup  plus 
longtemps,  s'altère  cependant  à  la  longue  et  finit  par  dispa- 
raître. 

Nous  voyons  qu*en  résumé  les  phénomènes  de  la  putré- 
faction se  succèdent  dans  Tordre  suivant  :  ramollissement 
des  tissus  avec  coloration  verdàtre  de  plus  en  plus  foncée  ; 
développement  de  gaz  putrides,  et  enfin  fonte  putride,  plus 
ou  moins  retardée  par  la  saponification,  et  suivie  par  la  dis- 
parition complète  du  cadavre. 

Avant  la  production  définitive  de  la  fonte  putride  et  du 
cambouis,  terme  ultime  de  la  décomposition  de  l'orga- 
nisme, les  tissus  peuvent  subir  une  autre  modification,  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  saponification.  Les  organes 
se  transforment  en  gras  de  cadavre  ou  adipocire^  substance 
savonneuse,  d  un  blanc  pâle,  jaunâtre  ou  brun  plus  ou 
moins  foncé,  d'une  odeur  peu  désagréable,  molle  et  onc- 
tueuse au  toucher,  insoluble  et  donnant  par  la  chaleur  une 
odeur  ammoniacale.  C'est  un  véritable  savon  d'ammonia- 
que (Chevreul).  Pour  que  la  saponification  puisse  se  pro- 
duire, il  faut  qu'il  y  ait  en  môme  temps  des  matières  grasses 
et  des  matières  azotées  ;  les  premières  fournissent  les  acides 
gras  (oléique,  margarique)  qui  se  combinent  avec  l'ammo- 
niaque des  secondes,  pour  former  des  composés  alcalins, 
de  véritables  savons  (Gay-Lussac,  Orfila,  Chevreul). 

La  saponification  commence  par  les  muscles  et  leurs  apo- 
névroses, pour  envahir  ensuite  toutes  les  parties  internes  et 
externes  du  corps.  Les  organes  saponifiés  deviennent  une 
masse  informe  dans  laquelle  on  ne  peut  plus  reconnaître  le 
type  original.  Casper  n'a  jamais  vu  un  cadavre  complètement 
saponifié. 

Suivant  Devergie,  «  la  saponification  est  très  prompte  : 
!«  chez  les  sujets  très  jeunes;  —  2<»  chez  ceux  qui  sont  très 
gras  ;  —  3o  dans  l'eau  des  fosses  d'aisances  ;  —  4»  un  peu  moins 
prompte  dans  l'eau  stagnante  que  dans  l'eau  courante  ;  — 
50  facile  dans  les  terrains  gras  et  humides,  très  rare  dans 
les  terrains  secs;  —  6»  d'autant  [plus  prompte  que  les  cada- 
vres sont  plus  amoncelés  les  uns  avec  les  autres,  et,  dans 

16 


278  MEDECINE  LÉGALE. 

ce  cas,  ceux  qui  sont  le  plus  profondément  situés  sont  plus 
tôt  saponifiés.  Los  différences  dans  la  durée  du  temps  né- 
'Cessaire  pour  amener  la  saponification,  suivant  ces  circons- 
tances, sont  très  £^andes.  Un  enfant  nouveau-né  peut  être 
presque  entièrement  saponifié  en  six  semaines  ou  deux  mois, 
-dans  l*eau  d*unè  fosse  d'aisances.  11  faut  un  an  environ  pour 
obtenir  la  transformation  en  gras  de  la  totalité  d'un  noyé,  et 
Irois  ans  à  peu  près  dans  la  terre  pour  arriver  à  ce  résultat  » 

Ajoutons  enfin  que  la  saponification  parUelle  du  cadavre 
n'empêche  pas  la  formation  du  cambouis  résultant  de  la 
fonte  putride  des  organes  ;  lorsqu'elle  attaque  le  corps  tout 
«nlier,  Tadipocire  persiste,  se  dessèche  peu  à  peu,  se  réduit 
en  une  substance  analogue,  par  l'aspect  et  ia  consistance, 
à  de  l'amadou  ou  à  du  vieux  bois  pourri  (Devergie). 

Date  d«  la  nt^rt.  —  La  détermination  de  l'époque  appro- 
ximative de  la  mort  se  déduit  de  l'ensemble  des  phéno- 
mènes que  nous  venons  d'étudier,  et  de  l'examen  des  diffé- 
rentes phases  de  la  putréfaction. 

Lacassagnc  admet  deux  périodes  bien  distinctes  :  la  mort 
$'écente,  qui  s'étend  du  moment  où  cesse  la  vie  jusqu'à  l'ap- 
parition des  premiers  symptômes  de  la  putréfaction,  et  la 
mort  ancienne,  qui  commence  au  début  de  la  putréfaction 
jusqu'à  la  disparition  des  produits  de  la  fonte  putride. 

La  première  aune  durée  très  courte,  puisque  la  putréfac- 
tion apparaît  en  été  vers  le  deuxième  jour  en  moyenne,  et 
en  hiver  vers  le  huitième  jour  (Lacassagne). 

La  connaissance  des  signes  de  la  mort  réelle,  et  l'époque 
de  leur  apparition  permettent,  dans  la  plupart  des  cas,  de 
préciser  à  quelques  heures  près  la  date  exacte  de  la  mort. 
Ainsi,  lorsque  le  cadavre  d'un  individu  qui  a  succombé  à 
une  mort  violente  conserve  encore  quelque  chaleur,  on 
peut  affirmer  que  la  vie  a  cessé  depuis  quelques  heures  seu- 
lement (vingt-quatre  heures  au  plus).  —  Si  la  raideur  ca- 
davérique existe,  la  mort  ne  date  que  de  un,  deux  ou  trois 
jours;  s'il  n'y  a  ni  chaleur,  ni  rigidité,  ni  commencement  de 
putréfaction,  elle  remonte  à  trois,  quatre  ou  cinq  jours.  11 
faut  naturellement,  dans  cette  appréciation,  tenir  compte  des 
conditions  de  température,  des  genres  de  mort  et  de  la 
constitution  du  sujet. 
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Quant  à  la  seconde  période  sa  durée  toujours  assez  longue- 
est  très  variable  (quelques  mois  à  quelques  années) ,  et .  si  Ton 
examine  plusieurs  cadavres  dont  le  décès  remonte  à  la 
même  époque,  on  en  trouvera  qui  seront  déjà  réduits  en 
squelettes,  tandis  que  d'autres  sont  encore  entiers  et  com- 
menceront à  peine  à  se  décomposer  (Orfila). 

Il  faut  en  effet  tenir  compte  de  certaines  causes  qui  peu- 
vent modifier  plus  ou  moins  les  conditions  de  la  putréfaction. 
Ces  causes,  extrêmement  nombreuses,  peuvent  être  com- 
prises sous  trois  chefs  :  t^"  les  influences  atmosphériques,. 
—  2"»  les  influences  du  milieu,  —  3°  les  conditions  indivi- 
duelles, normales  ou  morbides. 

a.  Inilaences  atmosphériques  —  Le  contact  de  Vair  a 
une  influence  bien  connue  sur  la  putréfaction  ;  tout  ce  qui 
empêche  ou  favorise  son  action  active  ou  retarde  les  phé- 
nomènes putrides.  Ainsi  les  pendus  pourrissent  plus  vite 
que  les  cadavres  enterrés,  et  les  premiers  se  putréfient  plus^ 
vite  quaod  ils  sont  nus  que  lorsqu'ils  sont  recouverts  de  vê- 
tements plus  ou  moins  imperméables.  —  L'humidité  est 
également  nécessaire  à  la  putréfaction,  et  les  organes  se 
décomposent  d'autant  plus  vite  qu'ils  contiennent  plu» 
d'eau. 

La  chaleur  a  une  action  encore  plus  évidente  :  une  tem- 
pérature trop  basse  ou  trop  élevée  (100»),  en  empêchant  le 
développement  des  ferments  putrides,  arrête  la  décomposi- 
tion des  tissus.  C'est  ainsi  que  dans  la  neige,  dans  les  glaces, 
les  corps  se  conservent  intacts  pendant  des  années  ;  dans  les 
pays  chauds,  en  Arabie,  en  Perse,  dans  le  Sahara,  les  corps 
enfouis  dans  les  sables  brûlants  ne  se  décomposent  pas,. 
mais  subissent  une  transformation  particulière  :  ils  se  mo- 
mifient; la  peau  devient  sèche  et  dure  comme  du  parche- 
min, d'une  couleur  brune  rouillée  et  d'une  odeur  analogue 
à  celle  du  vieux  fromage.  Les  organes  internes  se  transfor- 
ment en  une  masse  brune,  sèche  comme  de  l'amadou,  qui 
se  réduit  facilement  en  poussière. 

La  température  la  plus  favorable  à  la  putréfaction  est  de 
18  à  35»  centigrades.  Aussi  la  décomposition  est-elle  plus 
rapide  en  été  qu'en  hiver,  où  elle  peut  être  retardée  pen- 
dant huit  à  dix  jours. 
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Suivant  Deverg^e,  l'atmosphère  la  plus  favorable  au  déve- 
loppement de  la  putréfaction  doit  avoir  une  température 
de  18  àSo»,  contenir  de  Tazote,  de  Toxygène  et  de  Tacide 
carbonique  dans  les  proportions  de  Fair,  une  somme  d'élec- 
tricité très  grande  et  une  quantité  considérable  de  vapeur 
deau. 

b.  Influence  des  milieux.  Ces  milieux  peuvent  être  Tair, 
la  terre,  Teau,  les  fosses  d'aisances  ou  le  fumier. 

Ce  que  nous  avons  dit  à  propos  des  phénomènes  de  la 
putréfaction  en  général  s'applique  surtout  à  la  putréfaction 
à  Yair  libre;  nous  n'y  reviendrons  pas.  Nous  ajouterons  que, 
dans  les  conditions  d'exposition  à  l'air,  elle  est  plus  active 
que  dans  les  autres  milieux,  et  d'autant  plus  rapide  que 
l'air  est  plus  humide  et  plus  chaud. 

La  putréfaction  dans  la  terre  a  été  surtout  étudiée  par 
OrQla,  Lesueur  et  Devergie.  D'après  Orfila,  la  marche  de  la 
putréfaction  varie  suivant  :  !•  La  profondeur  de  la  fosse  et  la 
nature  du  terrain;  quand  la  fosse  est  profonde  et  le  terrain 
compact,  la  putréfaction  est  retardée;  elle  est  au  contraire 
accélérée,  lorsque  le  cadavre  est  enterré  à  la  surface  de  la 
terre  ou  enfoncé  dans  du  fumier.  Dans  les  terrains  sablon- 
neux, secs  ou  qui  contiennent  de  la  chaux,  la  décomposi- 
tion est  plus  lente  que  dans  les  terrains  argileux  ou  ceux 
qui  contiennent  des  matières  végétales,  et  qui  restent  tou- 
jours plus  ou  moins  chauds  et  humides.  La  rapidité  de  la 
putréfaction  dans  la  terre  dépend  surtout  de  la  perméabilité 
du  sol  à  l'air;  à  ce  point  de  vue,  Feck  donne  les  indica- 
tions suivantes  :  la  perméabilité  du  gravier  sec,  exempt  d'ar- 
gile, étant  iOO,  celle  du  sable  complètement  séché  est  35,16; 
du  gravier  sec  argileux,  34,50;  du  sable  séché  à  l'air ,27,47; 
du  gravier  argileux  saturé  d'humidité,  22,20;  du  sable  sa- 
turé d'humidité,  18,13.  —  2<»  Vâge,  la  constitution  de  l'indi- 
vidu, le  sexe,  l'état  de  maigreur  ou  d'obésité,  le  genre  et  la 
durée  de  la  maladie,  la  ponte  de  certains  insectes  à  la  surface 
du  corps.  —  3«  Vétat  nu  ou  enveloppé  du  cadavre  ;  dans  le 
premier  cas,  la  putréfaction  est  plus  rapide  que  si  le  corps 
est  enveloppé  dans  des  vêtemens,  dans  un  drap  ou  dans 
une  bière.  —  4<»  La  nature  de  la  bière.  Les  bières  simples 
de  chêne,  de  pierre,  de  plomb,  enfln  les  bières  multiples 
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emboitées  les  unes  dans  les  autres  conservent  les  cadavres 
plus  longtemps.  —  5»  Au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  la 
décomposition,  OrQla  a  constaté  que  Tépiderme  et  la  peau 
se  détruisent  très  vite;  les  tendons,  les  poils,  les  cheveux 
résistent  longtemps;  les  poumons,  le  cerveau,  Tutérus  se 
décomposent  assez  lentement,  les  os  plus  lentement  encore  : 
ils  peuvent  durer  des  siècles;  il  en  est  de  même  de  Témail 
des  dents,  qui  est  presque  indestructible. 

D*après  Beltini  et  Filippi,  la  marche  chronologique  de  la 
décomposition  suivie  par  les  organes  est  la  suivante  :  la 
trachée  et  le  larynx  se  putréfient  les  premiers;  puis  Testo- 
mac,  les  intestine,  la  rate,  les  épiploons  et  les  mésentères; 
puis  le  foie,  moins  la  vésicule  biliaire,  le  cerveau,  le  cœur, 
les  poumons,  les  reins,  la  vessie,  Tœsophage,  le  pancréas,  le 
diaphragme;  enfin  les  vaisseaux  artériels  et  plus  spéciale- 
lementraorte,  dont  les  tissus  résistent  si  longtemps  que,  qua- 
torze mois  après  la  mort,  Devergie  a  pu  vérifier  une  bles- 
sure très  grave  qui  avait  causé  la  mort  d'un  individu. 
L*utérus  est  l'organe  qui  se  putréfie  le  dernier. 

Voir  le  tableau  que  Briand  et  Chaude  ont  dressé  des  dif- 
férentes phases  de  la  putréfaction  dans  la  terre,  d'après  les 
recherches  d'Orflla  et  de  Devergie  (pages  280,  281,  282 
et  283). 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  que,  si  ces  cinq  périodes  sont 
assez  nettement  tranchées  pour  qu'on  puisse  les  différencier, 
il  est  impossible  actuellement  de  fixer  la  durée  de  chacune 
d'elles. 

Bellini  et  A.  Filippi  divisent  les  phases  de  la  putréfaction 
en  quatre  périodes  : 

{'^période  (un  à  sept  jours; .  —  Taches  verdàtres  dans  les 
régions  ingulno-crurales.  Taches  rougeâtres  par  hypostase 
sanguine  dans  les  parties  inclinées  du  cadavre.  Rigidité 
cadavérique.  Odeur  de  moisi  particulière.  Développement 
de  gaz  dans  la  cavité  entérique.  Formation  d'ampoules  cada- 
vériques sous  l'épiderme,  contenant  des  liquides  séro-san- 
guiuolents  et  des  gaz. 

2«  période  (deuxième  et  troisième  septénaires,  vingt  et 
unième  jour).  —  Production  abondante  de  gaz  dans  le  sang, 
dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  viscères  et  les  cavités  se- 
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reuses.  Déformation  du  cadavre.  Les  larves  et  les  insectes 
fourmillent  aux  ouvertures  naturelles  du  corps. 

d^*  période  (quatrième  au  huitième  septénaire,  cinquante- 
sixième  jour).  —  Destruction  rapide  des  tissus;  les  os  se 
découvrent.  Si  le  cadavre  est  resté  sous  Teau  ou  exposé  à 
une  grande  humidité,  alors  a  lieu  le  phénomène  de  la  sapo- 
nification. 

4"  période  (en  moyenne  cinq  ans).  —  Période  de  destruc- 
tion, pendant  laquelle  le  corps  se  réduit  en  une  sorte  de  ter- 
reau gras,  noirâtre,  onctueux,  velouté,  d*une  odeur  parti- 
culière :  transformation  qui  exige  environ  cinq  ans  pour 
s'accomplir. 

La  patréfactl^B  émmm  reaa,  qui  a  été  bien  étudiée  par 
Devergie,  donne  lieu  aux  phénomènes  suivants  :  1»  \sl  putré- 
faction en  vert,  qui  commence  par  la  peau  du  sternum  et 
celle  de  la  face  vers  le  troisième  jour  en  été,  vers  le  dou- 
zième ou  le  quinzième  en  hiver.  —  2*  Le  développement  de» 
gaz  dans  les  organes  creux  et  les  tissus  ;  il  se  produit  en  été 
du  quatrième  au  sixième  jour  ;  en  hiver,  il  n'est  complet 
qu'au  bout  de  un  mois  et  demi  ou  deux  mois.  Il  en  résulte 
une  sorte  d'insufflation  des  noyés,  qui  surnagent  alors  à  la 
surface  de  Teau.  —  S®  La  putréfaction  en  brun  apparaît  au 
bout  de  dix  à  douze  jours  en  été,  de  un  mois  en  hiver. 
Elle  suit  la  môme  marche  que  la  putréfaction  verte,  mais 
est  en  général  arrêtée  par  la  saponification.  —  4*»  La  réduc- 
tion en  putrilag^  qui  se  montre  du  deuxième  au  troisième^ 
mois  ;  les  parties  qui  tombent  en  putrilage  sont  entraînées 
par  Teau,  ce  qui  explique  la  disparition  des  parties  molles 
qui  couvrent  la  face,  la  poitrine,  etc.  —  5^  La  saponificationy 
qui  commence  vers  le  troisième  ou  quatrième  mois,  arrête 
la  fonte  putride.  Les  parties  saponifiées  augmentent  de 
volume,  les  organes  extérieurs  perdent  leurs  fluides,  se 
dessèchent  et  deviennent  plus  petits.  —  6<>  La  dessiccatioft 
a  envahi  tous  les  organes,  sauf  le  tissu  musculaire  am- 
biant. —  ?•  Apparition  de  corrosions  sur  la  peau  saponifiée, 
corrosions  très  prononcées  surtout  à  quatre  mois  et  demi.  — 
8»  Incrustations,  le  savon  ammoniacal  se  transforme  en 
savon  calcaire;  la  peau  devient  alors  très  solide  et  sonore 
à  la  percussion.  —  90  Desttuction  de  toutes   les  patiies^ 
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mémo  de  celles  qui  étaient  saponifiées  ;  les  os,  dépouillés,  se 
disjoignent,  se  perdent  dans  la  rivière  et  tombent  en  poas- 
•sière  ou  s'incrustent  de  sels  calcaires. 

Les  parties  recouvertes  de  vêtements  ou  d'enveloppes 
résistantes  (bottes,  corsets,  etc.)  se  putréfient  moins  vite.  Sui- 
vant Devergie,  la  putréfaction  est  d'autant  plus  rapide  que 
Veau  est  plus'  stagnante  ou  la  température  plus  élevée.  La 
saison  a  également  une  influence  facile  à  comprendre,  et 
4'on  constate  quelquefois,  entre  Tété  et  l'hiver,  un  mois  en 
plus  ou  en  moins  de  différence  dans  le  développement 
d'une  même  période  de  la  putréfaction  ;  ajoutons  enfln  qu'en 
«té  les  cadavres  se  saponifient  très  rarement  dans  les  ri- 
vières, parce  que  les  gaz  se  dégagent  très  vite  ;  et  que  les 
corps  remontent  bientôt  à  la  surface  de  l'eau. 

Voici,  d'après  Devergie,  les  caractères  propres  à  détermi- 
ner combien  de  temps  un  noyé  a  séjourné  dans  l'eau,  en 
supposant  que  la  submersion  ait  eu  lieu  en  hiver  : 

t<  i^  De  trois  à  cinq  jours.  —  Rigidité  cadavérique  ;  refroi- 
dissement du  corps;  pas  de  contraction  musculaire  sous 
l'influence  du  fluide  électrique;  l'épiderme  des  mains  com- 
mençant à  blanchir. 

<  2«  De  quatre  à  huit  jours,  —  Souplesse  de  toutes  les 
parties;  pas  de  contractions  musculaires  sous  l'influence  du 
fluide  électrique;  couleur  naturelle  de  la  peau;  épiderme 
de  la  peau  des  mains  très  blanc. 

«  3«  De  huit  A  douze  jours.  —  Flaccidité  de  toutes  les  par- 
ties; épiderme  de  la  face  dorsale  des  mains  commençant  à 
blanchir;  face  ramollie  et  présentant  une  teinte  blafarde, 
différente  de  celle  de  la  peau  du  reste  du  corps. 

«  4»  Quinze  jours  environ.  —  Face  légèrement  bouffie, 
rouge  par  places;  teinte  verdâtre  de  la  partie  moyenne  du 
sternum:  épiderme  des  mains  et  des  pieds  totalement  blanc 
et  commençant  à  se  plisser.- 

«  5«  Un  mois  environ.  —  Face  rouge  brunâtre,  paupières 
et  lèvres  vertes;  plaque  rouge  brune,  environnée  d'une 
teinte  verdâtre,  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ;  épiderme 
des  pieds  et  des  mains  blanc  et  plissé  comme  par  des  cata- 
plasmes. 

*  6«  Deux  mois  environ.  —  Face  généralement  brunâtre. 
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tuinétiée,  cheveux  peu  adhérents;  épiderme  des  pieds  dé- 
taché; ongles  encore  adhérents. 

«  7«  Trois  mois  et  demi.  —  Destruction  d'une  partie  du 
cuir  chevelu,  des  paupières,  du  nez;  saponification  partielle 
de  la  face,  de  la  partie  supérieure  du  cou  et  des  aines  ;  cor- 
rosion et  destruction  de  la  peau  sur  diverses  parties  du 
corps;  épiderme  des  pieds  et  des  mains  complètement  en- 
levé ;  ongles  tombés. 

«  8*  Quatre  mois  et  demi.  —  S.iponirtcation  presque  totale 
de  la  graisse  de  la  face,  du  cou,  des  aines  et  de  la  partie 
antérieure  des  cuisses;  commencement  d'incrustation  cal- 
caire sur  les  cuisses;  commencement  de  saponification  de 
la  partie  antérieure  du  cerveau  ;  état  opalin  de  la  plus  grande 
partie  de  la  peau;  décollement  et  destruction  de  la  presque 
totalité  du  cuir  chevelu;  calotte  osseuse  dénudée,  commen- 
çant à  être  très  friable.  » 

Après  cette  époque,  il  est  impossible  de  donner  des  ca- 
ractères même  approximatifs. 

En  été,  la  marche  des  phénomènes  est  beaucoup  plus  ra- 
pide ;  il  y  a  entre  cette  saison  et  Fliiver  une  différence  de 
20  à  22  jours,  c'est-à-dire  que  les  4  premières  périodes 
indiquées  ci-dessus  se  montrent  successivement  après  cinq 
heures,  vingt-quatre  heures,  quarante-huit  heures,  quatre 
jours.  Le  noyé  surnage  du  8®  au  12»  jour. 

La  patréfaotion  dans  les  fosses  d*alsances  se^présente 
surtout  dans  les  cas  d'infanticide;  suivant  Orfila,  qui  a 
étudié  à  fond  cette  question,  elle  est  moins  rapide  dans 
les  fosses  d*aisances  que  dans  l'eau,  parce  que  les  gaz  de 
ces  fosses  tuent  les  agents  de  la  putréfaction.  Ce  milieu  est 
au  contraire  très  favorable  au  développement  de  la  saponi- 
fication, qui  apparaît  très  rapidement  (Devergie). 

La  pntrèfaotion  dans  le  famter  est  également  très  prom* 
pte  :  ainsi,  dans  une  expérience  d'Orfila,  un  corps  d'enfant 
nouveau-né,  placé  en  été  dans  un  fumier  dont  la  tempéra- 
ture marquait  45»,  tombait  en  morceaux  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures. 

c.  Conditions  individuelles,  normales  on  morbides. 
— -  Ces  conditions  se  rapportent  principalement  à  Tàge,  au 
soxe,  à  la  constitution,  au  genre  et  à  la  cause  de  la  morL 
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Age»  B€xe^  cmstUution.  —  Les  nouveau-nés,  les  enfants 
très  Jeunes ,  les  femmes  en  général  et  les  sujets  pléthori- 
ques ou  lymphatiques,  se  pourrissent  plus  rapidement  que 
les  autres.  Les  vieillards  qui  sont  en  général  maigres  et  secs 
se  putréfient  plus  lentement  que  les  adultes. 

Suivant  Gasper,  ce  qui  fait  que  les  nouveau-nés  se  pu- 
tréfient plus  vite,  c'est  qu'ils  sont  rarement  enterrés  dans 
les  mêmes  conditions  que  les  adultes;  on  les  expose  en  effet 
tout  nus  après  leur  naissance,  on  les  jette  dans  Teau,  le 
fumier,  les  fosses  d'aisances,  tandis  que  les  adultes  sont 
presque  toujours  enveloppés  d'un  drap  ou  de  leurs  vête- 
ments, qui  retardent  la  putréfaction. 

MaladUs.  —  Les  affections  qui  durent  quelque  temps  à 
l'état  aigu,  et  déterminent  une  altération  plus  ou  moins 
profonde  du  sang  (typhus,  variole,  pyohémie,  infection  pu- 
rulente, etc.)  accélèrent  la  marche  de  la  putréfaction.  Au 
contraire,  les  affections  chroniques,  qui  usent  peu  à  peu 
l'organisme  et  réduisent  l'individu  presque  à  l'état  de  sque- 
lette, retardent  la  décomposition  organique. 

EmpoUonnemetUs.  —  La  plupart  des  poisons,  surtout  ceux 
qui  altèrent  le  sang  ou  abolissent  l'irritabilité  musculaire, 
comme  les  poisons  narcotiques,  accélèrent  la  putréfaction. 
D'autres  au  contraire  la  retardent,  par  exemple  l'arsenic,  la 
digitaline,  les  acides,  l'alcool  (Tardieu).  Gasper  fait  remar- 
quer que  les  cadavres  des  individus  qui  sont  morts  d'apo- 
plexie en  état  d'ivresse  se  conservent  longtemps  frais. 

Vasphyxie  par  la  suffocation,  la  strangulation  ou  la  pen- 
daison retardent  la  putréfaction.  Les  individus  asphyxiés  par 
la  fumée  ou  l'oxyde  de  carbone  se  putréfient  rapidement. 

BU%9UTt$.  —■  Les  cadavres  très  mutilés,  soit  par  des  bles- 
sures multiples,  soit  par  des  contusions  violentes,  se  pour- 
rissent très  vite,  et  en  général  la  putréfaction  est  plus 
prononcée  et  plus  précoce  dans  les  organes  blessés  (Ibraïm 
Hassan). 


DE  LA  MORT  APPARENTE. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  la  certitude  de  la  mort 
réelle  ne  se  déduisait  pas  de  l'existence  d'un  signe  unique, 
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mais  d'un  ensemble  de  symptômes  dont  les  principaux 
sont  :  rabaissement  de  la  mâchoire  inférieure,  les  lividités 
cadavériques,  la  perte  de  la  sensibilité  et  des  mouvements 
musculaires,  le  relâchement  des  sphincters,  l'état  de  i'œil, 
les  taches  de  la  sclérotique,  Tarrét  de  la  respiration  et  des 
battements  du  cœur,  la  rigidité  cadavérique  et  la  putréfac- 
tion. La  difficulté  du  diagnostic  vient  de  ce  qu*un  certain 
nombre  d'états  morbides,  désignés  vulgairement  sous  le  nom 
de  léthargie,  peuvent  déterminer  la  cessation  apparente  de 
tous  les  phénomènes  de  la  vie.  Suivant  Tourdes,  ces  états 
morbides  sont  au  nombre  de  sept,  savoir  :  les  affections  à 
forme  asphyxique,  syncopale,  hystérique  ou  nerveuse,  apoplec- 
tiquey  anémique  et  asthénique,  toxique  et  mixte.  c(  Ces  différen- 
tes variétés,  dît-il,  n'ont  pas  la  même  fréquence;  la  première 
et  la  troisième  fournissent  les  cas  les  plus  nombreux  ;  la 
syncope  et  l'anémie  viennent  après  ;  les  formes  toxique  et 
apoplectique  sont  les  plus  rares.  M.  Josat,  sur  162  cas  re- 
levés avec  soin,  place  au  premier  rang  Tasphyxie  ;  puis 
viennent  successivement  :  la  syncope,  l'hystérie,  l'apoplexie, 
le  narcotisme  et  la  commotion  cérébrale.  Pour  la  durée, 
l'hystérie  occupe  le  premier  rang,  la  commotion  cérébrale 
le  dernier.  » 

La  durée  de  la  mort  apparente  varie  du  reste  avec  la 
cause;  nous  venons  de  voir  qu'elle  est  courte  dans  la' com- 
motion cérébrale,  ajoutons  aussi  la  syncope;  elle  est  plus 
longue  dans  l'asphyxie,  et  plus  encore  dans  les  formes  hys- 
tériques et  la  congélation^  Dans  ce  dernier  cas,  on  l'a  vue 
durer  plus  de  quarante-huit  heures.  Sur  162  observations, 
M.  Josat  a  constaté  que  la  mort  apparente  avait  duré  7  fois 
de  36  à  42  heures,  22  fois  de  20  à  36  heures,  47  fois  de 
15  à  20  heures,  58  fois  de  8  à  15  heures^  30  fois  de  2  à 
8  heures.  Ajoutons  enfin  qu'on  a  pu  rappeler  à  la  vie  des 
noyés  qui  avaient  séjourné  deux  heures  dans  l'eau. 

Quant  au  temps  qu'un  individu  enterré  vivant  peut  vivre 
dans  sa  bière^  il  a  été  diversement  évalué  :  20  à  30  minu^ 
tes  suivant  Tourdes,  1/2  heure,  i  heure  et  plus  suivant  He^ 
benstrein  et  Schneider^  3  heures  d'après  Roger^ 
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Tourdes  la  définit  ainsi  :  «  la  cessation  soudaine  et  rapide 
de  la  vie,  par  suite  de  causes  internes  ou  pathologiques,  en 
dehors  de  toute  action  mécanique  ou  toxique,  survenant 
inopinément  chez  une  personne  qui  paraissait  en  bonne 
santé  ou  dont  Tétat  de  maladie  ne  faisait  pas  actuellement 
prévoir  une  issue  fatale.  » 

Cette  question  est  très  importante,  et  le  médecin  doit  en 
connaître  à  fond  toutes  les  circonstances,  car  il  peut  être 
requis  par  un  magistrat  pour  constater  si  une  mort  est  réelle 
on  apparente,  pour  en  reconnaître  la  cause,  déterminer  si 
elle  est  naturelle  ou  accidentelle,  et  dans  ce  dernier  cas,  dire 
si  elle  est  le  résultat  d'un  suicide  ou  d'un  homicide.  11  de- 
vra rechercher  avec  soin  les  antécédents  et  s'enquérir  des 
faits  particuliers  à  Taccident;  mais,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  il  ne  pourra  se  prononcer  qu'après  Vautopsie  de 
Findividu.  Cette  autopsie,  suivant  Devergie,  doit  être  prati- 
quée avec  certaines  précautions  :  au  lieu  d'enlever  les  or- 
ganes pour  les  étudier  à  part,  comme  dans  les  nécropsies 
ordinaires,  il  faut  les  laisser  en  place,  de  manière  à  voir  si 
leurs  rapports  sont  conservés,  se  rendre  compte  de  la  quan- 
tité de  sang  rouge  ou  noir  qu'ils  contiennent  et  surtout  éviter 
de  léser  les  vaisseaux,  etc. 

Csnses*  —  Suivant  la  classification  proposée  par  Bichat,  et 
généralement  acceptée  aujourd'hui,  la  mort  subite  peut 
arriver  :  par  arrêt  des  fonctions  du  poumon,  ûucerveau  et  du 
cceuTy  organes  que  Bordeu  appelait  le  trépied  de  la  vie* 

De  la  mort  avliite  par  arrêt  des  fonotiona  respiratoires. 
—  C'est  la  cause  la  plus  fréquente.  Elle  peut  survenir  :  1«  par 
Tarrét  des  phénomènes  mécaniques^  à  la  suite  de  l'introduction 
d'un  corps  étranger  dans  les  voies  respiratoires^  d'un  abcès 
volumineux  ouvert  dans  les  bronches,  d'une  hémoptysie 
considérable,  d'une  compression  brusque  du  thorax  et  des 
parois  abdominales^  qui  suspend  les  mouvements  inspira- 
toireSj  et  produit  une  suffocation  immédiate^  de  la  pénétra- 
tion des  viscères  abdominaux  dans  la  cavité  thoracique,  etCi  ; 
^—  2^  par  Varrét  des  phénomènes  chimiques^  dans  la  congestion 
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pulmonaire,  cause  plus  fréquente  qu'on  ne  le  pense,  suivant 
Devergie,  Tapoplexie  pulmonaire,  l'emphysème  vésiculairc 
(Andral)  ou  extra-vésiculaire  (Legrand  du  Saulle),  la  pneu- 
monie, surtout  chez  les  vieillards  (Beau,  Dechambrej,  Ja 
pleurésie,  Tœdème  du  poumon,  la  tuberculisation  des  gan- 
glions bronchiques,  enfin  les  affections  purement  nerveuses 
des  voies  respiratoires,  comme  l'asthme,  le  spasme  de  la 
glotte,  la  coqueluche  (Du  Gastel). 

Devergie  a  insisté  tout  particulièrement  sur  la  congestion 
pulmonaire,  qui  dans  ce  cas  présente  les  caractères  sui- 
vants :  injection  très  prononcée  de  toute  la  muqueuse  des 
voies  aériennes  depuis  les  bronches  jusqu'au  larynx,  quel- 
quefois rougeur  intense;  —mousse  écunieuse  toujours  san- 
guinolente dans  la  trachée  et  les  bronches;  chez  les  noyés, 
elle  est  blanche  au  contraire  ;  —  arborisations  vasculaires 
très  nombreuses  à  la  face  extérieure  des  poumons,  qui  rem- 
plissent toute  la  cavité  du  thorax  ;  —  à  la  coupe,  le  paren- 
chyme pulmonaire  est  d'un  rouge  d^autant  plus  foncé  qu'on 
arrive  vers  les  parties  profondes  et  déclives  ;  —  les  gros 
vaisseaux  veineux  sont  gorgés  d'un  sang  noir  et  épais.  — 
^  Ici,  les  deux  phénomènes  capitaux  sont  l'état  de  plénitude 
*  des  vaisseaux  du  poumon  et  la  coloration  vive  du  paren- 
chyme pulmonaire,  c'est  de  la  congestion  active,  très  dis- 
tincte de  la  congestion  passive,  beaucoup  moins  accentuée, 
que  présente  le  poumon  des  noyés. 

Le  coeur,  et  surtout  le  cœur  droit,  renferme  une  grande 
quantité  de  sang  très  fluide,  de  même  que  les  veines-caves 
et  les  vaisseaux  qui  s'y  rendent,  tandis  que  l'aorte  et  ses 
premières  divisions  en  contiennent  très  peu  (Legrand  du 
Saulle). 

De  la  mort  snbtte  par  arrêt  des  fonotlons  da  oervean. 
—  Contrairement  à  l'opinion  répandue  dans  le  vulgaire,  la 
mort  subite  par  le  cerveau  (attaque  d'apoplexie)  est  beau- 
coup moins  fréquente  que  par  le  poumon  ou  le  cœur.  La 
mort  peut  arriver  :  par  une  lésion  du  bulbe,  de  la  protubé- 
rance, du  cervelet,  le  ramollissement  cérébral,  des  tuber- 
cules, des  abcès,  des  kystes,  un  traumatisme  produisant  la 
luxation  de  la  première  vertèbre  sur  la  seconde,  Fanémie 
cérébrale,  Thémorrhagie  cérébrale,  l'hémorrhagie  méningée. 
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la  congestion  cérébrale.  Celle-ci  est  rare,  suivant  Legrand 
du  Saulle. 

A  Tautopsie,  on  trouvera  les  lésions  propres  à  chacune 
de  ces  affections  ;  nous  n'avons  pas  à  les  décrire  ici  ;  ajou- 
tons seulement  que  la  mort  par  le  cerveau  détermine  une 
asphyxie  pulmonaire  secondaire,  et  que  Ton  constatera,  du 
côté  des  poumons,  un  engorgement  toujours  moins  consi- 
dérable que  celui  qui  est  produit  par  la  congestion  pulmo- 
naire seule;  on  trouvera  également  plus  de  sang  dans  les 
cavités  droites  du  cœur  que  dans  les  cavités  gauches. 

De  la  mort  subite  par  arrêt  des  fonotlons  da  oœar.  — 
£Ue  peut  être  due  soit  à  un  trouble  mécanique  ou  dynamique 
de  la  circulation,  soit  à  une  altération  du  sang.  Cet  arrêt  des 
fonctions  du  cceur  a  pour  conséquence  la  cessation  des 
fonctions  du  cerveau,  qui  ne  reçoit  plus  de  sang,  et  sus- 
pend à  son  tour  les  phénomènes  mécaniques  et  chimiques 
de  la  respiration. 

Les  principales  causes  mécaniques  sont  :  les  lésions  du 
péricanle,  rares  du  reste,  les  ruptures  du  cœur,  quelquefois 
sans  causes  appréciables,  mais  qui  le  plus  souvent  peuvent 
être  dues  à  un  amincissement  avec  dilatation,  ou  bien  à  une 
dégénérescence  graisseuse  des  fibres  musculaires  (Charcot). 
Suivant  Le  Piez,  la  rupture  du  cœur  est  une  cause  relative- 
ment fréquente  de  mort  dans  la  vieillesse;  —  le  ramollisse- 
ment du  cœur,  les  produits  hétéromorphes  (tubercules,  hyda- 
tides)  développés  dans  les  parois  de  Torgane,  les  lésions 
valvulaires,  surtout  Finsuffisance  aortique,  les  altérations 
des  vaisseaux  (thrombose  et  embolie  par  des  débris  athéro- 
mateux),  la  dégénérescence  (épaississements,  indurations, 
dilatations  anévrysmales)  des  vaisseaux. 

Les  conditions  qui  peuvent  produire  une  altération  du 
sang  capable  de  déterminer  la  mort  subite  sont  :  la  plé- 
thore (très  rarement),  une  perte  de  sang  plus  ou  moins 
abondante  survenant  chez  une  personne  profondément  ané- 
miée, rintroduction  de  Tair  dans  les  veines  :  dans  ce  cas, 
suivant  Ollivier  (d'Angers),  la  mort  est  due  au  développe- 
ment d'un  fluide  gazeux  dans  le  sang,  et  à  son  accumulation 
dans  le  cœur;  enfin  l'urémie  (Frerichs). 

Dans  les  cas  de  mort  subite  par  le  cœur,  le  sang  est  dis- 
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iribué  partout,  comme  dans  les  conditions  ordinaires,  et  Ton 
n'observe  de  congestions  locales  ni  dans  les  poumons  ni 
dans  le  cerveau.  Le  cœur  est  généralement  plus  volumineux 
qu'à  l'état  normal,  et  son  poids  dépasse  toujours  la  moyenne 
physiologique  (Tourdes). 

Les  circonstances  déterminantes  qui  peuvent  avoir  une 
influence  directe  sur  la  fréquence  de  la  mort  subite  sont  : 
i«  les  saisons  :  suivant  Devergie,  les  morts  subites  sont  plus 
fréquentes  en  hiver,  pendant  les  mois  les  plus  froids  (jan- 
vier, février,  mars);  elles  surviennent  surtout  par  les  affec- 
tions pulmonaires;  les  morts  par  le  cerveau  ont  lieu  plutôt 
en  février  et  en  juillet;  celles  par  le  cœur  sont  également 
réparties  (Lacassagne)  ;  —  2«  Vâge  :  les  morts  subites  sont 
plus  communes  de  quarante  à  cinquante,  et  de  soixante  à 
soixante-dix  ans;  —  3^  le  sexe  a  une  influence  marquée  : 
la  mort  subite  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  l'homme 
que  chez  la  femme  ;  —  4<»  comme  autres  causes  acciden- 
telles :  ViîUempérancey  le  froide  les  efforts  de  la  défécation,  de 
Taccouchement,  Vakoolismey  Vinanition,  un  repas  copieux, 
une  course  rapide,  le  cott,  etc. 


De  la  mort  violente 

C'est  la  mort  produite  par  des  causes  externes,  dont  les 
principales  sont  :  les  accidents,  les  suicides,  les  homieides  et 
les  supplices. 

Accidents.  —  Sur  1000  décès  généraux,  il  y  a  49  décès 
accidentels,  soit  1,9  pour  100  par  an;  on  les  observe  surtout 
aux  deux  extrêmes  de  la  vie  (vieillards,  puis  enfants). 

Supplices.  —  On  compte  en  moyenne  20  à  30  décollations 
par  an  en  France. 

Suivant  Gasper,  la  mort  violente  peut  avoir  lieu  de  deux 
manières  différentes  :  i^  par  cause  mécanique;  le  plus  ordi- 
nairement, dans  ce  cas,  la  mort  est  subite,  les  causes  peu- 
vent être  extrêmement  variées  (écroulement  de  maison,  de 
murailles,  d'échafaudages,  écrasement  par  un  engrenage, 
une  roue  de  voiture,  un  chemin  de  fer,  etc.);  les  plaies  par 
armes  à  feu  rentrent  dans  cette  catégorie;  —  2«  par  causes 
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dynofmques,  qui  se  subdivisent  elIes-mAmes  en  :  a.  mort  par 
neuropara^ne,  où  l'on  ne  trouve  aucune  lésion  sur  le  corps; 
Tautopsie  est  absolument  négative,  et  Ton  arrive  au  dia- 
gnostic de  ce  genre  de  mort  par  exclusion  de  toutes  les 
autres  causes  ;  on  Tobserve  souvent  chez  les  pendus  et  les 
noyés.  —  b.  mort  par  inflammation,  la  mort  survient  par 
inflammation  d'un  organe  important  (blessures  du  cerveau, 
du  poumon,  du  foie,  des  intestins),  empoisonnement  par  des 
substances  corrosives  ou  brûlures  graves  ;  —  c.  mort  par 
hyperémie  résultant  d'une  stase  sanguine  dans  les  principaux 
viscères,  comme  le  cerveau  (apoplexie  ou  congestion  céré- 
brale), le  poumon,  le  cœur,  les  gros  vaisseaux  (asphyxie); 
—  d.  mort  par  anémie,  dans  les  cas  d'hémorrhagie  interne  ou 
externe,  dans  la  mort  par  inanition  et  privation  de  nourri- 
ture ;  —  e.  mort  par  dysémie  ou  intoxication  du  sang,  par 
exemple  dans  les  empoisonnements  par  l'arsenic,  l'acide 
pmssique,  la  plupart  des  alcaloïdes. 

Nous  verrons  plus  tard  la  statistique  des  suicides  et  des 
homicides. 


Examen  du  cadavre,  autopsie,  inhumations. 

Lorsqu'un  cadavre  est  trouvé  sur  la  voie  publique,  le 
commissaire  de  police  fait  appeler  un  médecin;  si  celui-ci 
suppose  qu'il  y  a  eu  crime  on  accident,  il  procède  à  un 
examen  détaillé,  mais  sans  faire  l'autopsie,  et  provoque  un 
examen  ultérieur.  On  donne  le  nom  de  levée  du  cadavre  i 
cette  première  opération,  qui  se  fait  à  l'endroit  môme  où  le 
corps  a  été  trouvé.  Quant  à  Yautopsie,  qui  est  ordonnée 
par  le  procureur  de  la  République,  elle  se  fait  soit  à  la 
Morgue,  soit  au  domicile  de  l'individu.  Dans  les  cas  où  le 
corps  de  ce  dernier  est  dans  un  état  de  décomposition 
avancée,  le  commissaire  de  police  peut  faire  procéder  immé- 
diatement à  l'autopsie. 

w  La  levée  du  cadavre  et  l'autopsie  sont  donc  deux  opé« 
rations  toutes  différentes.  Dans  Tune,  le  médecin  n'est 
autorisé  qu'à  examiner  Tétat  extérieur  du  corps  et  à  en 
tirer  telles  inductions  qu'il  Jugera  convenable;  mais  il  ne 
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pent,  soud  aucun  prétexte,  porter  Finstniment  tranchant  sar 
une  partie  quelconque.  Dans  Tantre  au  contraire,  le  corps 
du  délit  est  mis  tout  entier  à  sa  disposition.  »  (Devergie.) 

Lerée  d«  emwpm,  ~  L'inspection  générale  extérieure  du 
cadavre  est  de  la  plus  grande  importance,  et  Gasper  insiste 
tout  particulièrement  sur  ce  point.  Uexpert  doit  examiner 
le  cadavre  froidement,  scientifiquement,  sans  idée  préconçue 
et  sans  prendre  en  considération  les  péripéties  du  crime. 
Gasper  recommande  encore  de  mettre  le  plus  grand  ordre 
dans  la  description.  L'ordre  qu'il  conseille  de  suivre  est  à 
peu  près  celui  indiqué  par  Tourdes,  et  comprend  : 

i«  Vin9pection  des  loealitéSj  qui  peut  fournir  de  précieux 
renseignements.  On  notera  donc  la  disposition  de  Tappar- 
tement,  la  situation  des  meubles,  Fétat  dans  lequel  ils  se 
trouvent,  les  empreintes  laissées  sur  le  sol,  les  traces  de  lutte, 
la  place  des  instruments  ou  des  armes  qui  auraient  pu  servir 
à  la  perpétration  du  crime. 

2o  L'examen  des  vêtements,  qui  peut  servir  à  déterminer 
ridentité  de  Tindividu  :  suivant  qu'ils  sont  intacts  ou  souillés, 
déchirés,  on  peut  conclure  s'ily  a  eu  lutte  ou  mort  instantanée. 

3"^  Vexamen  des  signes  d'identité,  qui  se  fera  sur  le  corps 
nu,  d'après  les  indications  que  nous  avons  données  précé«- 
demment  (voir p.  32).  Souvent  cette  recherche  est  inutile;  on 
devra  cependant  noter  la  constitution,  la  taille,  l'embonpoint 
et  la  conformation  de  l'individu;  chez  la  femme,  l'état  de 
l'abdomen,  des  mamelles,  le  lait,  etc. 

La  putréfaction  gazeuse  déforme  souvent  le  corps  et  sur- 
tout le  visage,  au  point  de  rendre  l'individu  absolument  mé- 
connaissable. Tourdes,  dans  ce  cas,  employait  des  immer- 
sions répétées  de  la  tête  dans  de  l'alcool  additionné  d'alun  et 
de  nitrate  de  potasse.  Hoffmann,  partant  de  ce  fait  que  la  cou- 
leur verte  de  la  putréfaction  est  soluble  dans  l'eau,  a  proposé 
le  procédé  suivant  :  la  tète  est  ouverte  comme  à  l'ordinaire, 
le  cerveau  enlevé,  et  l'on  fait  quelques  incisions  profondes 
dans  les  régions  pariétales  et  occipitales  ;  puis  on  la  met  dans 
l'eau  de  fontaine  froide  et  courante  ;  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  la  couleur  verte  a  complètement  ou  presque  com- 
plètement disparu,  et  la  tuméfaction  emphysémateuse  est 
beaucoup  moindre.  On  replace  la  calotte  osseuse  et  on  fixe 
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les  téguinents  par-dessus  ;  la  tête  est  alors  plongée  dans  une 
dissolution  alcoolique  concentrée  de  sublimé,  dans  laquelle 
après  douze  à  vingt  heures  se  perd  le  reste  de  la  colora- 
lion  verte  et  de  Temphysème;  la  face  reprend  ses  formes 
naturelles  ;  seulement  la  peau  a  une  teinte  gris  blanc  due  à 
Vaction  du  sublimé. 

4*  Vétai  extérieur  du  cadavre,  son  attitude,  l'expression  de 
Tensemble  du  corps  et  du  visage,  qui  peut  indiquer  dans 
quelle  circonstance  la  mort  est  survenue,  si  Tindividu  dor- 
mait, s'il  y  a  eu  lutte  ou  s'il  cherchait  à  fuir. 

Les  particularités  que  présente  le  cadavre  seront  décrites 
successivement  :  les  yeux,  leur  grandeur  ou  leur  petitesse 
et  la  coloration  de  l'iris,  leur  position  régulière  ou  leur  stra- 
bisme; la  conformation  des  paupières;  le  nez,  la  bouche 
et  les  lèvres;  les  dents,  noter  s'il  y  en  a  de  cariées,  de 
déviées  ou  d'absentes,  etc.  ;  les  cheveux,  leur  coloration, 
leur  longueur,  etc.  ;  les  oreilles,  la  conformation  du  lobe  du 
pavillon,  etc.;  les  avant-bras,  les  mains,  les  tatouages,  etc. 

5<»  La  constatation  des  signes  de  la  mort  et  les  traces  de 
putréfaction,  pour  déterminer  la  date  probable  de  la  cessa- 
tion de  la  vie.  Le  médecin  décrira  minutieusement  le  météo- 
risme,  les  colorations  et  surtout  les  lividités  cadavériques. 

60  Les  traces  de  violence,  les  plaies,  les  contusions,  les 
empreintes  parcheminées,  les  régions  suspectes  ou  cachées, 
le  cou,  les  orifices  des  cavités,  le  sang  qui  s'écoule  par  les 
narines  ou  par  le  conduit  auditif,  la  déchinire  de  la  mem- 
brane du  tympan,  etc.  L'anus  devra  toujours  être  exploré 
ainsi  que  le  vagin  ;  le  médecin  ne  devra  jamais  négliger 
d'examiner  cette  région. 

7«  Les  indices  de  maladie  générale  ou  locale  :  éruptions, 
hémorrhagies,  déjections  diverses,  hernies,  etc. 

«  Pour  toutes  ces  recherches,  dît  lourdes,  l'ordre  analo- 
mique  sera  suivi  de  haut  en  bas,  aux  faces  antérieure,  pos- 
térieure et  latérales  du  cadavre.  Les  diverses  régions  seront 
palpées,  percutées;  on  fera  mouvoir  les  membres,  mais  sans 
porter  l'instrument  tranchant  sur  aucun  point.  » 

Cet  examen  terminé,  le  médecin  fait  son  rapport,  et,  s'il  y 
a  lieu,  on  procède  à  la  seconde  partie  de  l'autopsie  juridique, 
c'est-à-dire  à  l'ouverture  du  corps. 

47. 
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OnveHore  d«  eM^ps.  ~  En  France,  Tautopsie  est  géné- 
ralement faite  dans  un  moment  inopportun,  c*est-à-dire  : 
!•  lorsque  la  putréfaction  est  déjà  avancée;  —  2o  lorsque 
Tautopsie  du  cadavre  a  déjà  été  faite  par  ;un  autre  méde- 
cin; —  3«  lorsque  le  cadavre  a  été  enterré  et  est  exhumé, 
lourdes  lui  donne  le  nom  d!autopsie  tardive. 

Suivant  Casper,  ces  autopsies  devraient  être  faites  peu  de 
temps  après  la  mort,  avant  que  la  putréfaction  soit  assez 
avancée  pour  rendre  difficile  un  examen  approfondi;  le 
délai  de  vingt-quatre  heures  est  généralement  conservé  pour 
les  autopsies  médico-légales,  mais  il  peut  être  abrégé  quand 
la  putréfaction  marche  rapidement. 

L'ouverture  du  corps  doit  être  faite  sur  la  réquisition  du 
juge  d'instruction,  dans  les  cas  ordinaires;  —  du  procureur 
de  la  République  ou  des  officiers  de  police  judiciaire,  dans 
les  cas  de  flagrant  délit  (Legrand  du  Saulle).  Quant  à  Vex- 
pert,  suivant  Devergie,  il  doit  se  conformer  aux  règles  sui- 
vantes : 

i°  Il  ne  devra  jamais  procéder  à  une  autopsie  s'il  n'a  reçu 
mission  d'un  magistrat  ou  d'un  de  ses  délégués. 

âo  Toutes  les  ouvertures  judiciaires  doivent  être  faites  en 
présence  d'un  magistrat  ou  de  l'un  de  ses  délégués.  Cette 
condition  n'est  plus  aujourd'hui  obligatoire. 

3<>  11  doit,  avant  toute  chose,  prêter  serment  entre  les 
mains  du  magistrat  de  procéder  à  ses  recherches,  et  de  faire 
son  rapport  en  honneur  et  conscience. 

Le  choix  du  médecin  est  laissé  en  général  au  magistrat, 
qui  peiit  prendre  le  médecin  traitant;  en  Prusse,  on  per- 
met seulement  à  ce  dernier  d'assister  à  l'ouverture  du  cada- 
vre; en  Autriche,  sa  présence  n'est  même  pas  admise. 

Manaai  opératoire.  —  En  Allemagne,  l'expert  est  obligé  sous 
peine  d'être  puni,  de  se  conformer  à  des  instructions  très 
précises  qui  le  dirigent  dans  tous  les  points  de  l'opération. 
La  législation  allemande  s'occupe  même  très  longuement  de 
tous  les  détails  de  l'autopsie.Ën  France,  on  laisse  toute  lati- 
tude au  médecin  compétent,  mais  il  est  obligé  moralement 
de  s'astreindre  à  certaines  règles,  et  de  faire  l'autopsie  mé- 
thodiquement et  avec  ménagement,  de  manière  à  permettre» 
s'il  y  a  lieu,  une  contre  expertise. 
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GeUe  antopste  devra  toujours  être  complète,  c'est-àHiire, 
comprendre  Touverture  et  Texamen  des  trois  grandes  cavités, 
la  tête,  le  thorax  et  Tabdomen. 

On  ctioisira  autant  que  possible  pour  cette  opération  un 
local  spacieux,  aéré,  bien  éclairé,  et  on  se  munira  des 
instruments  et  des  objets  dont  on  peut  avoir  besoin  :  sub- 
stances désinfectantes  (chlorure  de  chaux,  permanganate  de 
potasse,  acide  phénique),  vases  pour  recueillir  les  viscères, 
scalpels,  couteaux,  érignes,  sondes,  aiguilles,  stylets,  scie, 
marteau,  etc.  Ces  précautions  sont  particulièrement  utiles, 
lorsqu'on  est  obligé  de  pratiquer  Tautopsie  dans  un  local 
improvisé,  car  on  trouve  généralement  tous  les  instruments 
dans  les  lieux  spécialement  affectés  aux  autopsies  judi- 
ciaires. 

Le  corps  une  fois  placé  sur  la  table  de  dissection»  on  doit, 
en  général,  commencer  par  ouvrir  la  cavité  où  Ton  suppose 
devoir  trouver  la  cause  de  la  mort  :  ainsi  la  poitrine  dans 
les  cas  d'asphyxie,  Tabdomen  dans  les  cas  d'empoison- 
nement, ou  la  régicm  qui  est  le  siège  d'une  blessure  grave. 
Hors  ces  cas  où  il  y  a  des  raisons  particulières  pour  exa- 
miner telle  région  avant  telle  autre,  on  suivra  l'ordre  suivant, 
que  recommande  Tourdes,  et  l'on  examinera  successive- 
ment :  le  crâne,  la  face,  la  bouche  et  le  pharynx,  le  cou,  le 
thorax,  l'abdomen,  les  parties  génitales,  le  rachis,  la  partie 
postérieure  du  tronc  et  l'anus,  enûn  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs.  On  jette  d'abord  un  coup  d'œil  d'ensemble 
mr  les  organes  dans  leurs  rapports  naturels,  puis  on  les 
examine  chacun  en  particulier;  on  note  leur  couleur,  leur 
consistance,  leur  volume,  en  un  mot  tous  les  signes  exté- 
rieurs; on  ouvre  ensuite  les  organes  creux,  pour  noter  l'état 
de  leur  surface  interne  et  de  leur  contenu;  enfin  on  incise 
les  organes  parenchymateux  pour  se  rendre  compte  de  l'état 
de  leurs  différentes  parties. 

Crâne.  -^  Après  avoir  coupé  les  cheveux,  on  peut  :  faire 
une  indsion  circulaire  et  enlever  la  calotte  ainsi  limitée; 
c'est  le  procédé  employé  pour  l'autopsie  des  nouveau-nés; 
—  ou  bien  faire  deux  incisions  se  coupant  en  croix  sur  le 
sommet  du  crâne,  l'une  antéro-postérieure,  s'étendant  de  la 
radm  du  nec  à  la  protubérance  occipitale,  l'autre  trans* 
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versale,  allant  de  la  racine  de  Toreille  d*un  côté  à  Tautro.  On 
dissèque  et  on  renverse  ensuite  les  lambeaux,  et  Ton  voit 
s*il  existe  des  infiltrations  ou  un  épanchement.  On  détache 
ensuite  le  péricrâne,  et  Von  cherche  s'il  n'exist«  pas  de  frac- 
ture ou  de  fêlure.  Puis  on  procède  à  l'ouverture  du  crâne, 
en  employant  toujours  la  scie  et  non  le  marteau,  qui  pont 
déterminer  soit  des  lésions  de  Tencéphale,  soit  des  fractures 
quMl  serait  difficile  de  distinguer  des  lésions  produites  pen- 
dant la  vie.  La  section  sera  pratiquée  dans  la  partie  du  crâne 
opposée  à  celle  où  siège  une  lésion  quelconque.  La  calotte 
osseuse  enlevée  et  examinée  avec  soin,  on  constatera  l'état 
des  méninges  et  du  cerveau,  sans  enlever  celui-ci  et  sans 
oublier  Texamen  des  sinus  veineux;  puis  on  incise  la  dure- 
mère  de  chaque  côté  du  sillon  longitu4inal  supérieur  jus- 
qu'au niveau  de  la  tente  du  cervelet;  on  fait  sur  chacun  des 
fragments  une  incision  perpendiculaire  qui  permet  de  ra- 
battre les  lambeaux,  et  Ton  met  ainsi  le  cerveau  à  nu;  on 
coupe  ensuite  la  grande  faux  du  cerveau,  au  niveau  de 
Tapophyse  crista-galU  et  on  la  renverse  en  arrière. 

L'encéphale  mis  â  nu  peut  être  examiné  sur  place,  soit  à 
Taide  de  coupes  horizontales  allant  de  la  cojivexité  â  la  base, 
soit  séparé  de  la  boite  osseuse,  après  avoir  secUmmé  les 
nerfs  qui  traversent  la  base  du  crâne  et  la  moelle  épinière 
au-dessous  du  bulbe.  Après  l'examen  détaillé  de  la  masse 
encéphalique  (consistance,  coloration,  degré  de  vascularisa- 
tion,  etc.),  on  notera  la  quantité  de  sang  écoulé  pendant 
ropération,  et  les  particularités  que  peut  présenter  la  base 
du  crâne  dépouillée  de  la  dure-mère.  On  se  gardera  sur- 
tout de  confondre  avec  des  phénomènes  de  congestion  ou 
d'inflammation,  Thypostase  sanguine  qu'on  observe  vers  les 
parties  déclives  des  enveloppes  du  cerveau,  et  due  au  décu- 
bitus, à  la  position  du  cadavre  (Voir  pi.  22). 

JPdce,  cùu,  larynx  et  pharynx.  —  On  fait  :  1*  une  première 
incision'  verticale  allant  de  la  partie  moyenne  de  la  lèvre 
inférieure  â  la  fourchette  du  sternum  ;  —  â®  une  seconde 
incision  horizontale  qui  part,  de  chaque  côté,  de  l'ex- 
trémité inférieure  de  la  première,  longe  le  bord  supérieur 
de  la  clavicule  et  se  termine  â  l'extrémité  externe  de  cet 
os  ;  ~  3*  une  troisième  incision  qui  va  de  la  commissure 
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des  lèvres  à  rorifice  du  conduit  auditif  externe.  On  a  ainsi 
deux  lambeaux  de  forme  quadrilatère.  Après  avoir  scié  Tos 
maxillaire  à  sa  partie  moyenne,  et  incisé  les  muscles  qui  s*y 
insèrent,  on  renverse  les  deux  lambeaux  en  debors,  et  Ton 
met  à  nu  la  cavité  buccale,  la  langue  et  le  pharynx  ;  pour 
voir  la  trachée  et  le  larynx,  il  suffît  ensuite  de  détacher  les 
muscles  du  cou. 

Thorax,  —  Pour  mettre  à  nu  les  organes  thoraciques,  on 
fait  de  chaque  côté  une  incision  qui,  partant  de  Tunion  du 
tiers  interne  avec  les  deux  tiers  externes  de  la  clavicule,  se 
dirige  obliquement  en  bas  et  en  dehors  jusqu'à  Textrémité 
antérieure  de  la  quatrième  fausse  côte  ;  on  enlève  le  lam- 
beau de  peau  ainsi  limité,  puis  on  scie  les  clavicules  et  les 
côtes,  suivant  les  mômes  lignes,  et  on  renverse  le  plastron 
qui  recouvre  ies  poumons  et  le  cœur. 

On  examine  alors  les  organes  sans  les  déplacer.  Pour  le 
cœur,  on  incise  le  péricarde  en  notant  la  quantité  de  liquide 
qu'il  contient,  puis  on  fait  sur  le  ventricule  droit  une  inci- 
sion en  V  qui  permet  d'enlever  un  lambeau  triangulaire,  et 
d'examiner  la  cavité  ventriculaire  sans  toucher  l'orifice  ni 
la  valvule  auriculo-ventriculaire;  on  ouvre  Toreillette  droite 
par  une  incision  courbe  allant  de  Toriftce  de  la  veine-cave 
supérieure  à  celui  de  la  veine-cave  inférieure,  de  manière 
à  ménager  la  cloison  inter-auriculaire.  Pour  le  ventricule 
gauche,  on  détache  également  un  lambeau  triangulaire 
par  une  incision  en  V,  et  l'oreillette  gauche  est  ouverte 
par  une  incision  passant  entre  les  veines  pulmonaires.  On 
note  la  quantité  de  sang  qui  s'écoule,  sa  couleur,  sa  consis- 
tance et  les  autres  particularités  qu'on  observe,  puis  on 
extrait  le  cœur,  en  le  prenant  par  la  pointe  et  en  incisant  les 
gros  vaisseaux.  On  le  pèse,  on  le  mesure,  en  indiquant  son 
état  de  rigidité  ou  de  flaccidité,  on  incise  ensuite  l'artère 
pulmonaire,  l'aorte  et  ses  branches,  puis  la  trachée  et  les 
bronches  ;  les  poumons  ainsi  dégagés  sont  examinés  d'abord 
en  place,  puis  extraits  de  la  cavité  thoracique,*  pour  être 
soumis  à  une  étude  plus  complète.  On  notera  aussi  tout  spé- 
cialement les  concrétions  sanguines  que  peut  présenter  le 
cœur,  et  on  ne  confondra  pas  celles  qui  se  forment  pendant 
l'agonie  avec  celles  qui  se  produisent  |k>«I  mortem. 
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Abdomen.  —  On  incise  les  parois  abdominales  dans  toute 
leur  circonférence  inférieure,  suivant  une  ligne  qui  va  de 
la  crête  de  Tos  des  iles  et  de  Tépine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  d'un  côté  à  celle  du  côté  opposé,  en  passant  au- 
dessus  de  Tarcade  crurale  et  du  pubis.  Ce  procédé,  qui  donne 
ainsi  un  lambeau  qu'on  rabat  en  haut,  permet  de  ménager 
le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux,  et  d'éviter  toute 
communication  entre  les  deux  cavités  thoracique  et  abdo- 
minale. Après  avoir  ejutminé  Tétat  du  péritoine,  et  toute  la 
surface  des  viscères,  on  incise  le  grand  épiploon,  ce  qui 
permet  d'étudier  en  place  :  l'estomac,  le  gros  et  le  petit  intes- 
tin, le  foie,  la  rate,  les  reins  et  les  gros  vaisseaux.  On  appli- 
que une  double  ligature  au-dessus  du  cardia,  au-dessous  du 
pylore  et  au-dessous  de  la  partie  inférieure  du  duodénum. 
On  sectionne  et  on  enlève  ces  différentes  portions  du  tube 
digestif  pour  les  examiner  s'il  y  a  lieu.  Puis  on  examine 
l'intestin  grêle,  le  côlon,  l'S  iliaque  et  le  rectum,  en  appli- 
quant toujours  de  doubles  ligatures  entre  chaque  partie. 

Organes  génUo -urinaires.  —  On  peut  opérer  de  deux 
façons  :  1<>  sectionner  le  puhis  sur  la  ligne  médiane,  et  in- 
ciser sur  les  côtés  l'articulation  sacro-iliaque,  ce  qui  permet 
d'écarter  les  deux  branches  du  pubis  et  d'explorer  la  cavité 
pelvienne  ;  —  2<>  scier  de  chaque  côté  les  branches  horizon- 
tales et  descendantes  du  pubis,  de  manière  à  renverser  la 
symphyse  en  avant.  Ce  procédé  est  généralement  plus 
facile.  On  examine  ensuite  les  parties  génitales  externes 
(pénis,  testicules,  scrotum,  vagin,  hymen»  vulve),  puis  les 
organes  génitaux  internes  (utérus,  ovaires,  etc.),  les  traces 
d'accouchement  récent,  les  lésions  résultant  d'un  avorte- 
ment  criminel,  enfin  les  spermatozoaires  présentant  encore 
des  mouvements.  Suivant  Hoffmann,  on  ne  connaît  pas  le 
minimum  de  leur  durée,  mais  on  a  pu  constater  ces  mou- 
vements 80  à  100  heures  après  la  mort.  Cette  donnée  peut 
avoir  une  certaine  valeur  pour  fixer  l'époque  de  la  cessa- 
tion de  la  vie. 

Rcbchis,  —  Le  cadavre  est  retourné  sur  le  dos,  avec  on 
corps  dur  et  rond  sous  le  ventre  pour  faire  saillir  la  région 
dorsale  :  on  fait  deux  incisions  profondes  dans  toute  l'épais- 
seur des  muscles  longeant  de  chaque  côté  les  apophyses 
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épineuses,  depuis  la  protui)érauce  occipitale  jusqu'à  la 
deuxième  vertèbre  lombaire.  Après  avoir  eulevé  les  mas- 
ses musculaires,  à  Taide  d*une  scie  ou  du  racbitome,  ou 
sectioune  toute  la  partie  postérieure  de  la  colonne  verté- 
brale, qu'on  enlève  de  bas  en  haut  à  Taide  d'une  pince  ou 
d'un  crochet;  on  coupe  les  nerfs,  les  rameaux  de  la  queue  de 
cheval,  puis  on  extrait  la  moelle.  On  note  Tétat  des  vais- 
seaux de  la  dure-mère,  la  quantité  du  liquide  céphalo- 
rachidien,  puis  rétat  apparent  de  la  moelle,  sa  consistance, 
son  aspect,  etc. 

Meimlrt'es.  —  L'autopsie  se  termine  par  Texamen  des  mem- 
bres supérieurs  et  inférieurs.  Pour  juger  de  Tétat  des  frac- 
tures, des  contusions  ou  des  épanchements  dont  ils  peuvent 
ôtre  le  siège,  on  fait  des  incisions  plus  ou  moins  profondes, 
et  Von  dissèque  non  seulement  le  foyer  ou  le  siège  de  la 
lésion,  mais  les  régions  environnantes. 

Précautions  emséeuiwes  à  Vouverture  du  corps.  —  L'au- 
topsie terminée,  on  doit  prendre  certaines  précautions  que 
Renard  a  résumées  dans  les  propositions  suivantes  : 

«  1«  On  rassemble  toutes  les  parties  examinées,  on  les 
remet  dans  leur  situation  première,  on  fait  coudre  à  grands 
points  toutes  les  incisions,  on  nettoie  le  corps,  et  on  l'enve- 
loppe dans  un  grand  drap  que  l'on  fait  coudre,  et  qui  est 
ensuite  scellé  par  le  commissaire  de  l'autorité  judiciaire  ; 
on  le  dépose  dans  le  cercueil. 

«  ^  C'est  à  tort  que,  dans  le  dessein  d'absorber  les  liqui- 
des épanchés,  on  remplit  les  cavités  splancbniques  de  son, 
de  sciure  de  bois,  de  cendres,  de  chaux  vive,  etc.,  car  ces 
poudres  changent  tellement  l'aspect  des  parties,  que  l'on  aura 
beaucoup  de  peine  à  retrouver  ce  qu'on  aurait  annoncé 
dans  un  premier  rapport,  si  l'on  était  obligé  de  faire  de 
nouvelles  recherches  sur  le  cadavre. 

«  3*  On  doit  éviter  autant  que  possible  d'emporter  un 
viscère  ou  toute  autre  partie  du  cadavre,  et,  si  l'on  y  était 
forcé,  il  faudrait  en  faire  mention  dans  le  procès-verbal. 

«  40  La  partie  ainsi  détachée  sera  enfermée  dans  un 
bocal  bien  bouché  et  scellé,  dont  on  ne  confiera  le  trans- 
port qu'à  des  personnes  sûres  ;  sans  cela,  la  pièce  pourrait 
disparaître  ou  être  changée. 
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«  5«  Les  parties  que  Ton  croirait  pouvoir  conserver  doi- 
vent être  placées  dans  des  conditions  convenables.  » 


Des  exhumations  légales. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  elles  peuvent  être  pra- 
tiquées sont  les  suivantes  :  une  famille  demande  Texhuma- 
tion  d'un  de  ses  membres  pour  le  faire  enterrer  ailleurs  ;  — 
la  justice  fait  exhumer  un  corps  pour  rechercher  les  traces 
d'un  crime  ;  —  ou  bien  pour  cause  de  salubrité  publique  ; 
Tautorité  administrative  ordonne  des  exhumations  généra- 
les lorsqu'il  s'agit  de  supprimer  un  cimetière  ;  dans  ce  cas, 
l'autorité  administrative  a  le  droit  d'ordonner  les  exhuma- 
tions sans  recourir  au  procureur  de  la  République  (arrêt 
du  30  octobre  1862).  Dans  les  autres  cas,  ces  exhumations 
ne  peuvent  avoir  lieu  qu'en  vertu  d'une  ordonnance  de  ce 
dernier  ou  d'un  juge  d'instruction. 

Le  moment  le  plus  opportufij  le  plus  favorable  pour  pro- 
céder à  une  exhumation  administrative  (suppression  d'un 
cimetière,  déplacement  d'un  caveau,  d'un  cadavre,  etc.)»  est 
celui  où  les  gaz  de  la  putréfaction  ont  disparu  en  grande 
partie,  c'est-à-dire  dix  ans  environ  après  l'inhumation,  et 
l'on  choisira  de  préférence  la  saison  froide.  —  Si  au  con- 
traire il  s'agit  d'une  exhumation  judiciaire  destinée  à  des 
recherches  médico-légales,  il  faut  la  faire  le  plus  tdt  pos- 
sible. Cette  dernière  intéresse  seule  le  médecin  légiste. 

L'utilité  de  cette  sorte  d'opération  est  incontestable,  car, 
môme  sur  un  cadavre  en  putréfaction,  on  peut  retrouver  des 
lésions  faites  pendant  la  vie  :  soit  sur  les  organes  résistants 
(luxations,  fractures,  action  de  corps  étrangers,  balle,  etc.); 
—  soit  sur  des  parties  molles  (plaies  par  armes  à  feu,  rup- 
tures viscérales,  etc.);  —  enfin,  dans  les  cas  d'empoisonne- 
ment, on  a  pu  retrouver  les  traces  du  poison  quelques 
semaines,  quelques  mois  et  même  plusieurs  années  après 
la  mort  (Tardieu,  Orfila).  L'exhumation  peut  en  outre,  au 
point  de  vue  de  l'identité,  fournir  des  indications  prédises 
par  l'examen  du  système  osseux. 

Quant  aux  dangers  qu'elle  peut  présenter,  ils  ont  été 
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singalièrement  exagérés  (Tardieu,  Orfila);  ils  n'existent 
réellement  qu'au  début  de  la  putréfaction,  à  la  période  de 
dégagement  des  gaz  ;  cette  période  passée,  il  n'y  a  plus  rien 
à  craindre,  surtout  si  l'on  prend  les  précautions  hygiéniques 
nécessaires. 

Le  médecin  commis  pour  procéder  à  une  exhumation 
de\ra  préalablement  prêter  serment,  et  n'opérer  qu'en  pré- 
sence du  procureur  de  la  République,  de  l'un  de  ses  délé- 
gués ou  d'un  offlcier  de  police  judiciaire.  L'exhumation 
sera  faite  de  préférence  le  matin,  de  très  bonne  heure,  sur- 
tout en  été  ;  le  médecin  aura  à  sa  disposition  un  nombre 
suffisant  de  fossoyeurs,  et  se  munira  de  substances  désin- 
fectantes, comme  le  chlorure  de  chaux.  S'il  s'agit  d'un  cada- 
vre placé  dans  un  caveau,  on  commencera  par  renouveler 
Fair,  soit  à  l'aide  d'une  pompe  aspirante  (Guérard) ,  soit  à 
Valde  d'un  foyer  de  combustion  placé  près  de  l'ouverture. 
—  SI  le  corps  est  tout  simplement  enterré,  on  fera  enlever 
la  terre  couche  par  couche,  avec  précaution,  en  évitant  de 
briser  la  bière  ;  si  l'on  ne  connaît  pas  exactement  l'endroit 
où  est  inhumé  le  cadavre,  on  ouvrira  une  tranchée  à  3  ou 
4  mètres  de  l'endroit  supposé,  et  l'on  arrivera  peu  à  peu  au 
point  voulu.  Si  la  terre  enlevée  est  imprégnée  de  gaz  pu- 
trides, on  l'arrosera  avec  la  solution  de  chlorure  de  chaux  ; 
mais  on  ne  doit  jamais  en  répandre  sur  le  corps  lui-même, 
car  il  se  formerait  du  sous-carbonate  de  chaux  qui  couvri- 
rait les  organes  d'une  couche  blanche  capable  d'altérer  les 
tissus  ou  de  gêner  l'examen  (Orfila).  Le  corps  enlevé ,  on 
procède  immédiatement  à  l'autopsie,  en  suivant  les  règles 
précédemment  indiquées . 

Si  l'on  ne  trouve  que  des  débris  de  cadavre,  on  doit  indi- 
quer la  position  de  chacun  d'eux,  ainsi  que  celle  des  objets 
que  contient  la  fosse. 

S'il  n'y  a  que  des  ossements,  on  décrit  de  môme  leur  po- 
sition générale,  puis  on  les  recueille,  en  employant  le  tamis 
pour  avoir  les  petits  os,  les  ongles,  les  dents  ou  les  débris 
du  cuir  chevelu. 

Lorsqu'il  est  nécessaire  d'emporter  une  partie  du  corps 
ou  du  squelette,  soit  comme  pièce  de  conviction,  soit  pour 
l'examiner,  on  la  fixe  sur  un  support  à  l'aide  d'une  ficelle, 
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en  apposant  sur  le  nœud  le  sceau  de  l*au(orité  judiciaire. 

LorsquMl  â*agit  d'une  exhumation  avec  présomption  d'em- 
poisonnement, Toici,  suivant  Georges  Bergeron  et  Louis 
Lhote,  les  précautions  qu'on  doit  prendre  pour  éviter  les 
erreurs  dues  au  mélange  de  la  terre  avec  les  viscères  : 

1«  On  doit  faire  amener,  au  dehors  et  en  plein  air,  sur  des 
tréteaux  solides,  la  bière  qu'on  a  enlevée  de  la  fosse  ou  du 
caveau  ;  l'ouvrir  avec  précaution ,  dans  les  cas  où  les  vis 
seraient  pourries  ou  auraient  disparu,  écarter  le  linceul  et 
les  matières  aromatiques,  et  mettre  dans  un  premier  bocal 
les  débris  du  linceul,  de  la  sciure  et  des  mixtures,  et  dans 
un  paquet  séparé  et  scellé,  une  certaine  quantité  de  la  terre 
du  cimetière. 

2»  Noter  avec  soin  l'état  extérieur  du  cadavre  plus  ou 
moins  décomposé,  ouvrir  les  cavités  de  la  poitrine  et  du 
ventre,  détacher  avec  précaution  l'estomac  et  les  intestins, 
sans  pratiquer  la  ligature,  ouvrir  et  examiner  attentivement 
l'estomac  et  les  intestins,  après  tes  avoir  étalés  sur  des  pla- 
ques de  verre  sur  lesquelles  il  ne  doit  y  avoir  ni  terre,  ni 
sable,  ni  autre  matière  étrangère. 

3*  Mettre  dans  un  second  bocal  l'estomac,  les  intestins,  les 
deux  reins,  la  rate  ;  rechercher  avec  soin  les  débris  d'objets 
métalliques  qui  pourraient  se  trouver  sur  le  cadavre  (épin- 
gles, médailles,  grains  de  chapelet,  etc.),  les  mettre  dans 
un  paquet  séparé  et  scellé.  Mettre  dans  un  troisième  bocal, 
le  foie,  le  cœur,  le  cerveau. 

4<»  Pendant  toute  la  durée  de  l'opération,  on  devra  s'abs- 
tenir de  jeter  sur  le  cadavre  ni  poudre  de  chlorure  de 
chaux,  ni  liquides  désinfectants. 

5*  On  ne  doit  mettre  dam  les  bocaux  gue  les  organes ,  sans 
mélange  d'alcool  ou  de  Uquide  conservateur.  11  ne  faut  pas  que 
la  masse  des  organes  remplisse  tout  le  bocal,  car  la  putré- 
faction, en  augmentant  leur  volume,  pourrait  amener  l'issue 
des  matières. 

6«  Le  mode  de  fermeture  le  plus  simple  consiste  à  se 
servir  de  deux  morceaux  de  baudruche  ou  de  vessie  de 
porc  mouillée  ;  avec  l'un,  on  enveloppe  le  bouchon  avant 
de  fermer  le  bocal  ;  avec  l'autre,  on  recouvre  ensuite  le 
goulot  bouché  ;  la  fermeture  est  ainsi  presque  hermétique. 
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Ces  précautions  minutieuses  ont  une  importance  dont  on 
ne  peut  se  rendre  compte  que  par  la  pratique.  Bergeron  et 
Lhote  rapportent  un  cas  où  de  la  terre  et  du  sable  (silice 
et  silicate  d^alumine)  mêlés  aux  organes  avaient  fait  croire 
à  un  empoisonnement  par  Talun. 


DE  L  ABSENCE  ET  DE  LA  SURVIE. 

De  I^ABSENCE.  —  Léslalatioii.  —  Goda  oivU.  Liv.  I,  titre  IV. 
Art.  il5.  —  LorBqn'one  personne  aura  cessé  de  paraître  ao  lien  de  son 
domicile  on  de  sa  résidence,  et  qoe  depuis  quatre  ans  on  n*aara  point 
eu  de  ses  nouvelles,  les  parties  intéressées  pourront  se  pourvoir  devant 
le  tribunal  de  première  instance,  afin  que  Tabsence  sott  déclarée. 

Art.  139.  —  L'époux  absent  dont  le  coiyoint  a  contracté  une  nou- 
velle union  sera  seul  recevable  à  attaquer  ce  mariage  par  lui-même 
on  par  son  fondé  de  pouvoir,  muni  de  la  preuve  de  son  existence. 

D*après  la  législation  française,  un  individu  absent  est 
considéré  comme  mort  lorsqu'il  s'est  écoulé  cent  ans  de- 
puis le  jour  de  sa  naissance. 

De  la  survie.  -  LégIsUaoa.  —  Art.  720.  —  Si  plusieurs  per- 
sonnes respectivement  appelées  ï  la  succession  Tune  de  Tautre  péris- 
sent dans  un  même  événement,  sans  qu'on  puisse  reconnaître  laquelle 
est  décédée  la  première,  la  présomption  de  survie  est  déterminée  par 
les  circonstances  du  fait  et,  à  leur  défaut,  par  la  force  de  Tâge  ou  du 
sexe. 

Art.  721.  —  Si  ceux  qui  ont  péri  ensemble  avaient  moins  de  quinze 
ans,  le  plus  Agé  sera  présumé  avoir  survécu.  S'ils  étaient  tous  au- 
desMs  de  soixante  ans,  le  moins  âgé  sera  présumé  avoir  survécu.  Si 
les  uns  avaient  moins  de  quinze  ans  et  les  autres  plus  de  soixante, 
les  premiera  seront  présumés  avoir  survécu. 

Art.  722.  ~  Si  ceux  qui  ont  péri  ensemble  avaient  quinze  ans 
accomplis  et  moins  de  soixante,  le  mâle  est  toujours  présumé  avoir 
survécu,  lorsqu'il  y  a  égalité  d'âge,  on  si  la  différence  qui  existe 
n'excède  pas  une  année.  S'ils  étaient  du  même  sexe,  la  présomption  de 
survie,  qui  donne  ouverture  à  la  succession  dans  l'ordre  de  la  nature,  doit 
^tre  suivie  :  ainsi  le  plus  jeune  est  présumé  avoir  survécu  an  plus  Agé. 

Loi  du  20  prairial  an  IV,  —  Lorsque  des  ascendants,  des  descen- 
dants et  autres  personnes  qui  se  succèdent  de  droit,  auront  été  con- 
damnés au  dernier  supplice,  et  que,  mis  k  mort  dans  la  même  exécu- 
tion, il  devient  impossible  de  constater  leur  prédécès,  le  plus  jeune 
des  condamnés  sera  présumé  avoir  survécu. 
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Diaprés  Fodéré,  on  entend  par  survie  la  puissance  qu'on 
suppose  à  telle  personne  d'avoir  survécu  à  d'autres  dans 
un  accident  commun,  d'après  l'éclielle  des  circonstances 
probables  et  des  forces  vitales. 

Cette  question  de  survie  est  soulevée  lorsque  deux  ou 
plusieurs  personnes,  appelées  à-  se  succéder,  viennent  a 
périr  ensemble  dans  le  môme  accident  ;  il  est  important, 
au  point  de  vue  do  la  succession ,  de  savoir  qui  a  suc- 
combé la  première,  car  celle  qui  est  morte  la  dernière 
bérite  de  celle  qui  a  succombé  la  première  et  transmet  à 
ses  propres  béritiers  la  succession  de  celle-ci,  ainsi  que  la 
sienne  propre. 

Le  moment  exact  du  décès  peut  se  déduire  de  l'existence 
d'un  certain  nombre  de  preuves,  qui  sont  :  la  vérification 
matérielle,  —  le  témoignage  des  personnes  qui  ont  assisté 
à  l'accident,  —  les  circonstances  qui  l'ont  précédé,  suivi  ou 
accompagné. 

a.  VérlfleatioB  matérieUe.  —  C'est  ici  que  devient  né- 
cessaire l'intervention  du  médecin,  qui  seul  pourra,  d'après 
l'inspection  des  corps  et  l'examen  des  blessures,  déterminer 
lequel  est  mort  le  premier.  Dans  certains  cas,  le  diagnostic 
est  facile  :  ainsi,  à  la  suite  d'un  effondrement  de  maison,  on 
trouve  un  des  cadavres  très  abimé,  à  moitié  écrasé,  tandis 
que  l'autre  ne  présente  aucune  trace  de  violence;  il  est 
évident  que  le  premier  a  dû  succomber  avant  le  second  qui 
est  mort  de  suffocation.  Dans  un  autre  exemple,  cité  par 
Casper,  on  suppose  un  combat  livré  entre  trois  individus 
qui  sont  tués  tous  les  trois  :  A.  a  reçu  un  coup  de  sabre 
sur  la  tête  ;  --  B.  un  coup  de  baïonnette  dans  le  cœur  ;  — 
C.  une  balle  qui  a  effleuré  et  décbiré  la  veine  Jugulaire. 
Dans  ce  cas,  B.  est  évidemment  mort  le  premier;  C.  a  dû 
succomber  le  second  à  une  hémorrhagie  qui  a  duré  quelque 
temps;  enfm  A.  a  dû  résister  plus  longtemps  et  mourir  le 
dernier. 

Dans  d'autres  circonstances,  au  contraire,  il  est  matériel- 
lement impossible  de  déterminer  la  priorité  des  décès;  mais, 
môme  dans  ces  cas-là,  le  médecin  doit  être  consulté  et  faire  son 
expertise,  pour  déclarer  au  moins  que  cette  impossibilité 
existe. 
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b.  TéBMicBMMk  ->  Les  personnes  qni  ont  assisté  à  Tac- 
cident  peuvent  affirmer  que  tel  individu  était  déjà  mort, 
lorsque  l'autre  vivait  encore  et  luttait  contre  les  flots,  dans 
le  cas  de  naufrage  par  exemple. 

c  CireoBstaaccfl  du  fait.  —  Elles  penvent  donner  des 
indications  logiques ,  naturelles  sur  la  marche  de  Tévé- 
nement  :  ainsi,  lorsque  dans  une  inondation  on  trouve  des 
cadavres  à  des  étages  différents  d'une  maison,  il  est  facile 
de  préciser  qui  est  mort  le  premier;  —  si  toute  une  famille 
a  été  assassinée,  il  est  naturel  d'admettre  que  les  enfants  sont 
morts  les  derniers,  parce  que  les  assassins,  dans  leur  propre 
intérêt,  ont  dû  commencer  par  tuer  les  plus  forts,  c'est-à- 
dire  le  père  et  la  mère  (Legrand  du  SauUe). 

Ces  trois  genres  de  preuves  peuvent  faire  complètement 
défaut;  il  faut  alors  recourir  à  l'application  des  articles 
720,  724  et  722,  nuds  dans  ce  cag-là  seulement, 

La  loi  s'appuie  alors  sur  certaines  présomptions  fondées  sur 
l'âge  et  sur  le  sexe,  et  divise  la  vie  humaine  en  3  périodes  : 
i*  la  période  de  faiblesse,  qui  commence  à  la  naissance  et 
finit  à  i3  ans  révolus:  les  forces  vont  en  croissant;  le  plus 
âgé  est  présumé  avoir  résisté  le  plus  longtemps  et  avoir 
survécu  ;  —  2o  la  période  de  force,  qui  s'étend  de  1 5  à  «0  ans  : 
on  suit  ici  l'ordre  de  la  nature,  qui  veut  que  les  plus  âgés 
meurent  les  premiers  ;  le  plus  jeune  est  donc  présumé 
avoir  survécu;  si  les  deux  co-mourants  sont  de  sexe  dif- 
férent, l'homme  étant  physiquement  plus  fort,  sera  pré- 
sumé avoir  survécu,  en  admettant  qu'ils  soient  du  même 
âge  ou  que  la  différence  n'excède  pas  une  année  ;  —  3»  la 
seconde  période  de  faiblesse,  de  60  ans  révolus  à  la  mort  : 
les  forces  vont  en  s'épuisant;  et  le  plus  jeune  est  ré- 
puté avoir  siurécu,  sans  tenir  compte  de  la  question  de 
sexe. 

Lorsque  l'un  des  co-mourants  a  moins  de  15  ans  et  l'autre 
plus  de  60  ans,  c'est-à-dire  quand  l'un  n'a  pas  atteint  et 
l'autre  a  dépassé  la  période  de  force,  le  premier  est  pré- 
sumé avoir  survécu.  Enfin,  si  les  deux  co-mourants  sont 
iumeaux,  celui  qui  a  survécu  est  le  plus  âgé  (le  premier 
né),  s'ils  sont  morts  pendant  la  première  période  de  la  vie, 
c'est-à-dire  avant  15  ans  ;  le  plus  jeune  au  contraire  (le  der- 
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nier  né),  s*ils  sont  morts  dans  la  seconda  ou  troisième 
période  (Legrand  du  Saulle). 

Ajoutons  enfin  qne  les  parties  intéressées  doivent  avoir 
succombé  dans  le  même  événement,  et  que  la  loi  n'est  pas 
applicable  quand  le  décès  a  eu  lieu  le  même  jour,  mais 
dans  deux  accidents  différents,  sans  qu'on  puisse  savoir 
lequel  a  précédé  Tautre  :  par  exemple,  deux  individus,  le 
père  et  le  fils,  meurent  dans  la  même  nuit,  sans  témoin  ;  le 
premier  de  la  rupture  d'un  anévrysme,  le  second  d'une 
phthisie  pulmonaire  dont  il  était  atteint  depuis  longtemps. 
Ce  n'est  pas  le  cas  d'appliquer  les  articles  720,  721,  722 
(Briand  et  Chaude). 

Dans  un  événement  qui  eut  un  grand  retentissement 
en  1870,  Tardieu  fut  appelé  à  donner  son  avis  :  il  s'agissait 
d'un  accident  dans  lequel  un  coup  de  vague,  sur  les  côtes 
du  Finistère,  avait  enlevé  une  mère  âgée  de  30  ans  et  sa 
fille  âgée  de  9  ans.  Tardieu  démontra  que,  d'après  l'état  des 
corps,  la  mère,  avant  d'être  enlevée  par  la  vague,  avait  eu 
le  crâne  fracassé  contre  un  rocher,  tandis  que  l'enfant  n'of- 
frait aucune  trace  de  violence  ;  elle  avait  succombé  unique- 
ment à  la  submersion  et  en  conséquence  devait  être  morte 
après  sa  mère. 

La  question  de  survie  peut  encore  se  présenter  pendant 
Taccouchement ,  et  le  problème  à  résoudre  est  celui-ci  : 
lorsque,  dans  le  travail  de  raccouchement,  la  mère  et  l'en- 
fant ont  succombé,  lequel  des  deux  est  supposé  avoir 
survécu?  La  solution  est  fort  importante,  car,  dans  le  cas 
où  il  n'y  a  pas  d'autre  enfant,  si  l'enfant  a  survécu,  il 
hérite  de  sa  mère  et  transmet  la  succession  à  son  père  ;  si 
au  contraire  il  a  succombé  le  premier,  les  biens  de  la  mère 
retournent  à  la  famille.  S'il  est  imposiible  d'avoir  des  rensei- 
gnements sur  les  circonstances  de  Vaccouchemeni,  on  se  basera 
sur  les  présomptions  de  l'âge,  et,  en  vertu  de  l'article  721, 
l'enfant  sera  toujours  censé  avoir  succombé  le  premier,  à 
moins  du  cas  extraordinaire  od  la  mère  aurait  plus  de  60 
ans  (Briand  et  Chaude)^  Lorsqu'on  a  des  renseignements 
sur  les  circonstances  de  l'accouchement,  on  se  basera  sur 
l'examen  attentif  de  ces  circonstances.  Suivant  Legrand 
du  Saulle,  le  médecin  devra  s'enquérir:  1*  si  la  mère  a 
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senti  les  mouvemeuts  de  son  enfaot  jusqu'à  une  époque 
1res  voisine  de  raccouchement  ;  —  2*  si  le  fœtus  porte  des 
traces  qui  indiquent  qu'il  soit  mort  dans  le  sein  de  la  mère; 
^  3*  s'il  offre  des  indices  d'un  état  anémique,  exsangue, 
coïncidant  avec  des  traces  d'une  hémorrbagie  utérine  ;  — 
4*  si  au  contraire  il  présente  des  phénomènes  d'asphyxie 
des  nonveau-nés  ;  —  5*  s'il  a  respiré  ;  —  6*  si  le  cordon 
était  entortillé  autour  du  cou  ;  —  7o  si  la  délivrance  a  été 
effectuée  ;  —  8*  si  la  sortie  de  l'enfant  a  élé  immédiatement 
complète  ou  incomplète;  —  9«  à  quel  genre  de  mort  la  mère 
a  succombé,  ainsi  que  l'enfant. 


DBS  ATTENTATS  CONTRE  LA  PERSONNE 
(Attentais  contre  la  santé  et  la  Tle). 


DES    COUPS    ET    DES    BLESSURES.    —    HOMICIDE. 

HOHICIDE  QUALIFIÉ  MEURTRE  OU  ASSASSINAT.  —  Léginln- 
ÛotÊm  —  Code  pénal.  Art.  295.  ^  L'homicide  commis  volontairement  est 
qaaiifié  meurtre. 

Art.  296.  —  Tout  meurtre  commis  avec  préméditation  ou  guet- 
apens  est  qualifié  Oitaitinat. 

Art.  302.  —  Tout  coupable  d^assassiûat  sera  puni  de  mort. 

Art.  303.  —  Seront  punis  comme  coupables  d'assassinat  tous  malfai* 
tears,  quelle  que  soit  leur  dénomination,  qui,  pour  Texécution  dé  leurs 
crimes,  emploient  des  tortures  ou  commettent  des  actes  de  barbarie. 

Art.  304.  —  Le  meurtre  emportera  la  peine  de  mort  lorsqu'il  aura 
précédé,  accompagné  ou  suivi  un  autre  crime.  —  Le  meurtre  emportera 
également  la  peine  de  mort  lorsqu'il  aUra  eu  pour  objet  soit  de  pré- 
parer^  faciliter  ou  exécuter  un  délit,  soit  de  favoriser  la  fuite  on  d^assn- 
rer  I*impanité  des  auteurs  ou  complices  de  ce  délit.  —  En  tout  autre 
Cas«  le  meurtre  est  puni  des  travaux  forcés  à  perpétuité. 

Coups  ET  blessures  volontaires  non  qualifiés  meurtres* 

—  Code  pénal.  Art.  309.  —  Tout  individu  qui  voioniaireiMni  aura  fait 
des  blessures,  ou  porté  des  coups,  ou  commis  toute  autre  violence  oU 
voie  de  fait,  fi*il  e«t  résulté  de  ces  sortes  de  violences  une  maladie  ou 
iaeapseitè  dé  travail  personnel  pendant  plus  de  vingt  jours,  sera  puni 
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d'un  emprisonaeineai  de  deux  ans  à  dnq  ans,  et  d'une  amende  de  16  à 
2000  francs.  11  pourra,  en  outre,  être  privé  des  droits  mentionnés  à 
l'article  42  do  Code  pénal,  pendant  cinq  ans  au  moins  et  dix  ans  au 
plus,  k  compter  du  jour  où  il  aura  subi  sa  peine.  —  Quand  les  yio- 
iences  ci-dessus  exprimées  auront  été  suivies  de  mutilation,  amputa- 
tion ou  privation  de  Tnsage  d'un  membre,  cécité,  perte  d'un  œil  ou 
autres  infirmités  permanentes,  le  coupable  sera  puni  de  la  rédusion.  — 
Si  les  coups  portés  ou  les  blessures  faites  volontairement,  mais  sans 
intention  de  donner  la  mort,  l'ont  pourtant  occasionnée,  le  coupable 
sera  puni  de  la  peine  des  travaux  forcés  à  temps. 

Art.  310.  —  Lorsqu'il  y  aura  eu  préméditation  ou  guet-apens,  la 
peine  sera,  si  la  mort  s'en  est  suivie,  celle  des  travaux  forcés  à  perpé- 
tuité; si  les  violences  ont  été  suivies  de  mutilation,  amputation  ou 
privation  de  Tusage  d'un  membre,  cécité,  perte  d'un  œil  on  antres 
infirmités  permanentes,  la  peine  sera  celle  des  travaux  forcés  à  temps. 

Art.  311.  —  Lorsque  les  blessures  ou  les  coups,  on  autres  violences 
et  voies  de  fait,  n'auront  occasionné  aucune  maladie  ou  incapacité  de 
travail  personnel  de  l'espèce  mentionnée  en  l'article  309,  le  coupable 
sera  puni  d'un  emprisonnement  de  six  jours  à  deux  ans  et  d'une 
amende  de  16  à  200  francs,  on  de  Tune  de  ces  deux  peines  seulement. 
S'il  y  a  eu  préméditation  ou  guet-apens,  l'emprisonnement  sera  de 
deux  ans  à  cinq  ans,  et  l'amende  de  50  ï  300  francs. 

Homicide,  coups  et  blessures  involontaires.  —  Code 
pénal.  Art.  319.  ~  Quiconque,  par  maladresse,  imprudence,  inattention, 
négligence,  inobservation  des  règlements,  aura  commis  involontaire- 
ment un  homicide,  ou  en  aura  été  involontairement  la  cause,  sera  puni 
d'un  emprisonnement  de  trois  mois  à  deux  ans,  et  d'une  amende  de  50 
à  600  francs. 

Art.  320.  —  S'il  n'est  résulté  du  défaut  d'adresse  on  de  précaution 
que  des  blessures  ou  coups,  l'emprisonnement  sera  de  six  jours  à  deux 
mois,  et  l'amende  de  16  à  100  francs. 

Crimes  excusables.  Code  pénal,  —  Art.  321.  — Le  meurtre,  ainsi 
que  les  blessures  et  les  coups,  sont  excusables,  s'ils  ont  été  provo- 
qués par  des  coups  ou  violences  graves  envers  les  personnes. 

Art.  322.  -—  Les  crimes  et  délits  mentionnés  au  précédent  article 
sont  également  excusables  s'ils  ont  été  commis  en  repoussant  pendant 
le  jour  l'escalade  ou  l'effraction  des  clôtures^  murs  ou  entrée  d'une 
maison  ou  d'un  appartement  habité  ou  de  leurs  dépendances. 

Art.  323.  —  Le  parricide  n'est  jamais  excusable. 

Art.  324.  —  Le  meurtre  commis  par  l'époux  sur  réponse,  on  par 
celle-ci  sur  son  époux,  n'est  pas  excusable  si  la  vie  de  l'époux  on  de 
l'épouse  qui  a  commis  le  meurtre  n'a  pas  été  mise  en  péril  dans  le 
moment  même  où  le  meurtre  a  eu  lieu.  Néanmoins,  dans  le  cas  d'adul- 
tère prévu  par  l'article  336,  le  meurtre  commis  par  l'époux  sur 
l'épouse,  ainsi  que  sur  le  complice,  à  l'instant  où  il  les  surprend  en 
flagrant  délit  dans  la  maison  conjugale,  est  excusable. 


BBS  ATTENTATS.  GONTHB  LA  PERSONNE.      313 

Art.  325 Le  crime  de  castration,  B*il  a  été  immédiatement  pro- 
voqué par  un  outrage  violent  k  la  pudeur,  sera  considéré  comme  meurtre 
ou  blessures  excusables. 

Art.  326.  —  Lorsque  le  fait  d'excuse  sera  prouvé  :  s'il  s'agit  d'un 
crime  emportant  la  peine  de  mort  ou  celle  des  travaux  forcés  à  perpé- 
tuité, ou  celle  de  la  déportation,  la  peine  sera  réduite  k  un  emprison- 
nement de  un  à  cinq  ans.  —  S'il  s'agit  de  tout  autre  crime,  elle  sera 
réduite  k  un  emprisonnement  de  un  à  cinq  ans.  —  Dans  les  deux 
premiers  cas,  les  coupables  pourront,  de  plus,  être  mis  par  l'arrêt  ou 
le  jugement  sous  la  surveillance  de  la  haute  police,  pendant  cinq  ans 
au  moins  et  dix  ans  au  plus. 

Art.  327.  —  Il  n'y  a  ni  crime  ni  délit,  lorsque  l'homicide,  les  bles- 
sures et  les  coups  étaient  ordonnés  par  la  loi  et  commandés  par 
rautoriiê  légitime. 

Art.  328.  —  11  n'y  a  ni  crime  ni  délit  lorsque  l'homicide,  les  bles- 
sures et  les  coups  étaient  commandés  par  la  nécessité  actuelle  de  la 
légitime  défense  de  soi-même  ou  d'autrui. 

Violences  exercées  sur  des  magistrats  ou  fonction- 

NAIHES  PUBUCS.  —  Code  pénal.  Art.  228.  —  Tout  individu  qui, 
même  sans  armes  et  sans  qu'il  en  soit  résulté  de  blessures,  aura/rc^é 
on  magistrat  dans  l'exercice  de  ses  fonctions  ou  à  l'occasion  de  cet 
exercice,  ou  commis  toute  autre  violence  ou  voie  de  fait  envers  lui 
dans  les  mêmes  circonstances,  sera  puni  d'un  emprisonnement  de 
deux  à  cinq  ans. 

Art.  230.  —  Les  violences  ou  voies  de  fait  de  l'espèce  exprimée  en 
l'article  228,  dirigées  contre  un  ofUcier  ministériel  ou  agent  de  la  force 
publique,  ou  un  citoyen  chargé  d'un  ministère  de  service  public,  seront 
punies  d*un  emprisonnement  d'un  mois  au  moins  et  de  trois  ans  au 
p]us,  et  d'une  amende  de  16  à  500  francs. 

Art.  231.  -^  Si  les  violences  exercées  contre  les  fonctionnaires  ou 
agents  désignés  aux  articles  228  et  230  ont  été  la  cause  d'effusion  de 
sang,  blessures  ou  maladies,  la  peine  sera  la  réclusion;  si  la  mort 
s*en  est  suivie  dans  les  quarante  jours,  le  coupable  sera  puni  des  tra- 
vaux forcés  k  perpétuité. 

Art.  233.  —  Si  les  coups  ont  été  portés  ou  les  blessures  faites  k  un 
des  agents  désignés  aux  articles  228  et  230,  dans  l'exercice  ou  k 
l'occasion  de  l'exercice  de  leurs  fonctions  avec  intention  de  donner  la 
mort,  Je  coupable  sera  puni  de  mort. 


ÀcnoN  civile.  —  Réparation  des  dommages.  —  Nous 
avons  cité  précédemment  les  articles  du  Gode  relatifs  à 
cette  question. 
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Des  différentes  espèces  de  blessures. 

La  législation,  qui  s'occupe  longuement  des  coups  et  des 
blessures j  ne  définit  pas  ce  qu'on  entend  par  ces  mots  : 
K  Par  Texpression  générique  de  blessures,  on  doit  entendre 
toute  lésion,  quelque  légère  qu'elle  soit,  ayant  pour  résultat 
d'intéresser  le  corps  ou  la  sauté  d'un  individu.  »  (Arrêt  du 
tribunal  de  Lyon,  8  et  15  décembre  1859.)  Dans  son  ac- 
ception chirurgicale,  le  mot  blessure  comprend  toute  lésion 
de  continuité,  produite  spontanément  ou  à  la  suite  d'une 
violence  extérieure  ;  en  médecine  légale,  il  a  un  sens  beau- 
coup plus  étendu  :  «  il  s'applique  à  toute  lésion  locale  avec 
ou  sans  solution  de  continuité,  produite  instantanément  par 
l'action  d'une  violence  extérieure,  soit  que  la  cause  vulué- 
rante  ait  été  dirigée  contre  le  corps,  soit  que  le  corps  ait 
été  poussé  contre  la  cause  vulnérante ,  ou  même  que 
cette  dernière  n'ait  agit  que  par  contre-coup.  »  (Brland  et 
Chaude.) 

Ce  qui  a  surtout  préoccupé  le  législateur,  au  point  de  vue 
de  la  pénalité,  c'est  la  question  de  savoir  quelles  peuvent 
être  les  conséquences  de  la  blessure,  la  durée  de  la  ma- 
ladie, l'incapacité  du  travail  qu'elle  entraine,  enfin  la  gravité 
des  mutilations  ondes  infirmités  qu'elle  peut  laisser  après  elle. 

A  ce  point  de  vue,  on  a  divisé  les  blessures  en  blessures 
légères ,  graves  et  mortelles.  La  première  classe  (blessures 
légères)  comprend  celles  qui  n'entraînent  pas  une  maladie 
ou  une  incapacité  de  travail  de  plus  de  vingt  jours  ;  —  la 
seconde  classe  {blessures  graves),  celles  qui  entraînent  une 
incapacité  de  plus  de  vingt  jours  ;  —  la  troisième  classe 
{blessures  mortelles),  celles  qui  peuvent  avoir  la  mort  pour 
conséquence^  après  une  maladie  plus  ou  moins  longue* 

Briand  et  Chaude  subdivisent  la  deuxième  classe  en  deux 
genres  :  1»  les  blessures  c(miplétemertt  curables,  qui  ne  lais- 
sent après  la  guérison  aucune  infirmité  ni  aucun  trouble 
fonctionnel  ;  —  â*  les  blessures  incomplètement  curables  qui 
ont  pour  conséquence  une  infirmité  ou  un  dérangement 
quelconque  des  fonctions,  que  cette  infirmité  soit  perma- 
nente ou  temporaire^ 
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On  comprend  importance  de  l'expertise  médico-légale, 
pour  la  solution  de  ces  diverses  questions  ;  aussi,  suivant 
Tardieu,  est-ce  uniquement  à  ce  point  de  vue  que  devrait 
so  placer  le  médecin  légiste  ;  en  conséquence,  il  rejette  la 
classiiication  des  blessures  d'après  leur  nature  et  leur 
siège,  comme  sacrifiant  trop  la  médecine  légale  à  la  chi- 
rurgie pure. 

Avant  d'aborder  la  question  de  la  conduite  de  Texpert 
dans  l'appréciation  médico-légale  des  blessures,  nous  allons 
examiner  rapidement  les  différentes  lésions  qui  peuvent 
donner  lieu  à  une  action  judiciaire,  désignées  sous  le  nom 
générique  de  blessures.  Nous  étudierons  successivement  : 
la  commotion,  les  contusions  et  les  ecchymoses,  les  luxa- 
tions, les  fractures,  les  plaies,  les  brûlures,  les  cicatrices  et 
les  particularités  que  peuvent  présenter  certaines  blessures 
suivant  la  région. 

i«  De  la  cMUMaoa.  -^  La  commotion  est  le  résultat  de 
rébraoiement  communiqué  à  un  organe  par  suite  d'un 
coup,  d'une  chute  ou  d'un  choc,  sur  une  partie  du  corps 
plus  on  moins  éloignée  de  cet  organe.  Cette  commotion, 
quelquefois  suivie  de  mort  quand  elle  intéresse  des  organes 
importants,  comme  le  cerveau,  la  moelle  ou  le  foie,  peut 
ne  laisser  aucune  trace  ou  seulement  des  lésions  absolu- 
ment insignifiantes.  Dans  ce  cas,  le  mécanisme  de  la  mort 
n'est  pas  facUe  à  expliquer,  et  Savory  a  invoqué  l'épuise- 
ment temporaire  ou  permanent  de  la  sensibilité  nerveuse, 
résultant  d'une  dépense  violente,  soudaine  et  excessive. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  la  théorie,  cet  accident  n'est  pas  rare; 
on  l'a  observé  à  la  suite  d'un  coup  violent  appliqué  sur  le 
creux  épigastrique,  dans  les  catastrophes  de  chemins  do  fer, 
consécutivement  à  une  chute  d'un  lieu  élevé,  enfin  dans 
certains  cas  de  fracture  ou  de  luxation  (Gosselin).  Dans 
quelques  circonstances,  on  constatera  sur  le  cadavre  des 
blessures  nombreuses,  il  est  vrai,  mais  dont  pas  une  n'a  pu 
causer  la  mort;  le  médecin  légiste  doit,  dans  ces  conditions, 
spécifier  qu'aucune  des  lésions  n'a  été  mortelle,  mais  que 
toutes  ensemble  ont  pu  déterminer  la  mort  par  syncope  ou 
par  épuisement.  Ajoutons  enfin  que,  dans  d'autres  circon- 
stances, la  commotion  a  pu  produire  des  lésions  superfi- 
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cielles  qui  ont  disparu,  en  laissant  après  elles  des  troubles 
plus  graves  qui  peuvent  persister,  tels  que  des  paralysies, 
des  troubles  intellectuels,  de  Taphasie,  rafTaiblissement  ou 
la  perte  de  la  mémoire,  etc.  Comme  ces  troubles  fonction- 
nels peuvent  être  simulés  ou  exagérés,  lorsqu'il  s'agit  de 
questions  de  dommages-intérêts ,  le  médecin  légiste  doit 
être  sur  ses  gardes  et  examiner  le  malade  de  très  près. 

2®  Des  coatusioiis,  ecchTaiosefl  et  épanehemeats  san- 
guimm.  —  La  eontiMioii  est  une  blessure  produite  par  Faction 
d*un  corps  dur  et  mousse,  sans  perte  de  substance  ni  solution 
de  continuité  à  la  peau.  Elle  peut,  suivant  Tintensité  de  la 
violence  extérieure,  présenter  tous  les  degrés,  depuis  la 
simple  rougeuTy  sans  aucune  tuméfaction,  jusqu'à  l'écrase- 
ment des  tissus  avec  épanchement  sanguin  sous-cutané  plus 
ou  moins  abondant.  Dans  ce  dernier  cas,  il  peut  y  avoir 
contusion  avec  ecchymose^  c'est-à-dire  infiltration  de  sang 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  ou  contusion  avec 
éj^anchement^  lorsque  le  sang  forme  un  foyer  plus  ou  moins 
circonscrit. 

L'eoohymose  présente  des  caractères  différents,  suivant 
qu'elle  résulte  d'une  contusion  superficielle,  ou  d'une  con- 
tusion des  tissus  profonds  ou  sous-aponévrotiques.  Dans  le 
premier  cas,  elle  apparaît  dès  les  premières  beures  de  l'ac- 
cident, mais  pas  immédiatement  après,  et  va  en  s'étendant 
pendant  vingt-quatre  ou  quarante-buit  beures  :  d'abord 
d'une  teinte  bleue,  noirâtre  ou  d'un  rouge  livide,  cette  tacbe 
devient  successivement  violette  ,  verdàtre ,  jaune,  jaune 
citron  et  enfin  blanche,  en  conservant  toujours  une  teinte 
plus  foncée  au  centre  qu'à  la  périphérie.  Dans  les  cas  légers, 
elle  disparait  en  huit  à  dix  jours;  d'autres  fois,  il  faudra 
quinze,  vingt,  vingt-cinq  jours. 

Il  y  a  là,  en  dehors  de  la  quantité  de  sang  épanché,  une 
quesUon  d'âge  :  ainsi,  chez  les  enfants  dont  le  pouvoir  d'ab- 
sorption est  très  énergique,  les  ecchymoses  disparaissent 
plus  rapidement  que  chez  les  adultes  et  surtout  chez  les 
vieillards. 

Dans  le  cas  de  contusion  des  tissus  sous^aponévrotiqueSy 
la  tacbe  ecchymotique  n'apparait  que  vers  le  quatrième  ou 
cinquième  jour  ;  elle  présente  d'emblée  une  coloration  jaune , 
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due  à  ce  fait  que  le  sang  épanché  n'arrive  à  la  surface  du 
corps  qu'après  s*ôtre  transformé  dans  l'épaisseur  des  tissus; 
enfin  elle  ne  se  montre  pas  au  siège  même  de  la  contusion, 
mais  en  des  points  plus  ou  moins  éloignés,  suivant  la  dispo- 
sition anatomique  de  la  région  et  la  facilité  avec  laquelle  le 
sang  a  pu  s'infiltrer  dans  telle  ou  telle  direction.  Ainsi,  dans 
une  contusion  profonde  de  Tépaule,  on  trouvera,  au  bout 
de  quelques  jours,  une  ecchymose  dans  la  région  du  bras; 
une  contusion  de  la  cuisse  pourra  se  traduire,  au  bout  de 
quatre  ou  cinq  jours,  par  des  ecchymoses  jaunâtres  an-dessus 
du  genou. 

L'èpaaoïieineiit  sAnffain  peut  être  constitué  par  une  simple 
infiltration  des  tissus,  ou  collecté  dans  un  foyer  plus  ou 
moins  bien  circonscrit;  c'est  alors  une  bosse  sanguine  qu'on 
n'observe  guère  qu'au  crâne.  Dans  certains  cas  où  le  coup 
est  porté  très  obliquement,  il  se  produit  un  décollement 
parfois  très  vaste,  où  vient  s'accumuler  du  sang  ou  de  la 
sérosité.  Cette  variété  d'ecchymoses,  à  laquelle  More!  La- 
vallée  adonné  le  nom  à'épanchemenU  trautnatiques  de  sérosité, 
est  déterminée  le  plus  souvent  par  le  passage  oblique 
d'une  roue  de  voiture. 

Ajoutons  enfin  que,  dans  certains  cas  très  rares,  on  peut 
trouver  à  l'autopsie  des  désordres  très  vastes  et  très  pro- 
fonds des  viscères,  sans  que  la  peau  présente  aucune  trace 
de  lésion. 

Enfin,  lorsque  la  violence  extérieure  agit  sur  une  région 
où  la  peau  n'est  séparée  des  os  que  par  une  couche  de 
tissu  cellulaire  très  mince,  la  contusion  ne  détermine  ni 
une  ecchymose  ni  une  bosse  sanguine,  ni  un  épanchement 
sanguin,  mais  la  mortification  des  tissus  qui  tombent  en 
sphacèle  du  dixième  au  vingtième  jour. 

Le  diagnostic  de  la  contusion  est  facile  en  général  et  con- 
siste :  1»  à  ne  pas  méconnaître  l'existence  d'une  contusion 
qui  existe  réellement; —2*  à  ne  pas  prendre  pour  une 
contusion  ce  qui  n'en  est  pas  une. 

Sur  le  vivant,' on  ne  confondra  pas  l'ecchymose  avec  les 
taches  sanguines  produites  par  le  purpura ,  le  scorbut, 
l'hémoptysie,  l'ictère  hétoorrhagique,  les  fièvres  graves  ou 
les  différents  exanthèmes.  —  Sur  le  cadavre,  on  peut  con- 
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fondre  las  ecchymoses  :  1«  ayec  les  taeheê  violacées  diffU9e$t 
dues  à  la  lividité  cadavérique,  qui  siègent  aux  parties  dé- 
clives :  mais  celles-ci  n*offrent  pas  les  variétés  de  nuances 
des  ecchymoses,  et  présentent  à  la  coupe  les  différences  que 
nous  avons  indiquées  précédemment  (voir  p.  27i),  —  if  avec 
les  vergetures  cadavériques,  —  3«  avec  les  collections  séro- 
sanguinolmtes  sous-^idemUques  qui  résultent  de  la  putré- 
faction, et  apparaissent  sous  forme  de  phlyctènes  donnant 
issue  à  une  sanie  brunâtre,  très  liquide  et  d'une  odeur  in- 
fecte. 

L'ecchymose  une  fois  reconnue,  l'expert  devra  en  déter- 
miner la  date,  d'après  la  coloration  de  la  peau,  et  eniin  la 
catise,  d'après  le  siège«  retendue  et  la  nature  de  la  lésion  ; 
il  aura  enfin  à  se  prononcer  sur  la  gravité  de  celle-ci 
et  les  conséquences  qu'elle  pourrait  avoir  ultérieurement. 
D'une  manière  générale,  le  pronostic  de  la  contusion  est 
presque  toujours  favorable,  en  ce  sens  qu'elle  expose 
rarement  à  la  mort,  au  moins  immédiatement;  le  seul 
danger  vient  de  la  possibilité  de  l'inflammatoin  du  foyer 
sanguin,  avec  une  suppuration  plus  ou  moins  longue,  se 
compliquant  d'infection  putride.  Dans  ces  cas,  même  lorsque 
le  malade  se  rétablit,  il  est  difficile  d'apprécier  d  une  ma- 
nière approximative  la  durée  de  l'incapacité  du  travail. 

On  trouve  encore  très  souvent  sur  les  cadavres,  qui  ont 
succombé  à  une  mort  violente,  des  taches  rondes,  rouges 
ou  rouge  brun,  sur  le  visage  ou  les  membres,  aux  coudes, 
aux  dos  des  mains.  Ces  taches  qui,  prises  pour  des  ecchy- 
moses, pourraient  faire  croire  à  une  lutte  entre  l'assassin  et 
sa  victime,  sont  le  résultat  de  la  chute  du  corps  au  moment 
de  la  mort,  ou  du  glissement  du  cadavre  contre  un  corps 
dur.  Suivant  Gaspjsr,  ces  pseudo-ecchymoses  peuvent  se 
produire  même  plusieurs  jours  après  la  mort.  Ëugel,  qui  a 
répété  les  expériences  de  Casper,  affirme  qu'il  est  impos- 
sible de  distinguer  si  les  excoriations  ont  été  faites  pendant 
la  vie  ou  après  la  mort. 

3*  U9m  dtotcBfllOTUi  et  des  laxatt^m.  —  L'entorse  qui  est 
le  premier  degré  de  la  luxation,  n'exige  en  général  qu*un 
repos  de  quelques  Jours;  après  trois  semaines,  vai  mois,  la 
gnérisoD  est  complète.  L'expert,  au  point  d«  tu«  ilti  oo&sé* 
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quences  uliérienres,  ne  doit  pas  oublier  qu'à  la  suite  des 
entorses  yiolentes,  il  reste  parfois  un  relâchement  plus  ou 
moins  considérable  des  ligaments,  relâchement  qui  prédis- 
pose à  de  nouvelles  entorses.  Dans  d'autres  cas,  chez  des 
sujets  scrofuleux  ou  rachitiques,  ces  distensions  sont  sui- 
vies de  faiblesse,  de  raideur  articulaire,  qui  rendent  les 
mouvements  difficiles  ou  peuvent  dégénérer  en  tumeur 
blanche. 

Le&  loxatlans,  une  fois  réduites,  ne  laissent  en  général 
aucune  trace,  et  il  serait  difficile  de  dire  au  bout  de  quelque 
temps  si  elles  ont  existé  réellement  :  le  médecin  consulté 
ne  pourra  donc,  le  plus  souvent,  constater  que  la  douleur  et 
la  gène  des  mouvements.  Dans  certains  cas,  surtout  chez 
les  vieillards,  on  observe  des  paralysies  complètes  ou  in- 
complètes du  membre  luxé,  par  suite  de  la  contusion  ou 
de  la  distension  des  troncs  nerveux;  ces  paralysies,  qui  peu- 
vent être  incurables,  se  compliquent  souvent  d'atrophie  du 
membre,  dont  il  faudra  également  tenir  compte  dans  Tap- 
préciation  médico-légale. 

4<>  Bm  fraetvres.  ^  La  gravité  des  fractures  dépend  de 
leur  siège  :  les  fractures  simples,  de  la  partie  moyenne  de 
Tos,  sont  en  général  peu  dangereuses,  à  moins  qu'elles 
ne  se  compliquent  de  lésions  profondes,  ou  d'écrasement 
des  parties  molles.  -^  Les  fractures  voisines  des  articulations 
présentent  plus  de  danger,  parce  qu*il  est  difficile  de  les 
réduire,  de  maintenir  la  réduction,  et  que  les  mouvements 
articulaires  empêchent  la  consolidation.  —  Enfin  les  frac- 
tures dans  Yariiculaiion  même  sont  les  plus  graves;  le  plus 
ordinairement,  il  n*y  a  pas  de  consolidation,  et  la  fracture 
est  accompagnée  souvent  de  complications  sérieuses  qui 
peuvent  nécessiter  l'amputation. 

Quand  la  fracture  est  superficielle^  il  est  facile  de  cons- 
tater la  présence  du  cal,  même  longtemps  après  Tacci- 
dent;  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  cas  de  fractures  des 
parties  profondes. 

Le  temps  nécessaire  pour  la  consolidation  des  fractures, 
fixé  à  quarante  jours  par  les  ouvrages  de  chirurgie,  est  une 
appréciation  des  plus  inexactes ,  car  il  existe  de  très  grandes 
différences  suivant  Tàge,  la  constitution  de  Tindividu  et 
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le  siège  de  la  fracture  :  la  consolidation  est  en  général 
plus  rapide  pour  les  membres  supérieurs  que  pour  les  infé- 
rieurs ;  —  pour  les  enfants  que  pour  les  adultes  et  surtout 
les  vieillards  ;  —  elle  sera  enfin  beaucoup  plus  lente  chez  un 
sujet  scrofuleux  ou  rachitique,  que  chez  un  individu  doué 
d*une  bonne  constitution. 

Suivant  Legrand  du  Saulle,  voici  Tépoque  à  laquelle, 
dans  les  conditions  les  plus  favorables,  la  guérison  défi- 
nitive peut  être  prévue  pour  les  différentes  fractures  : 


1*  Fractare  da  corps  du  fémar. 
2*  Fractare  da  col  (la  claudication 

persistante  est  la  règle). 
3*  Fracture  de  l'extrémité  inférieure. 


4*  Fractare  de  la  rotule  (consolida- 
tion toujours  fibreuse). 

5*  Fractbre  de  jambe  (raideur  arti- 
culaire du  cou-de-pied). 

6«  Fracture  du  tibia. 

7«  Fracture  du  péroné. 

8»  Fracture  des  deux  malléoles. 


9*  Fracture  du  corps  de  rhuménis. 
10*  Fracture  du  col  de  Thumérus. 

1  !•  Fracture  de  l'extrémité  inférieure. 

42*  Fracture  de  l'avant-bras. 
13*  Fracture  de  Textrémité  inférieure 
du  radias. 


3  à  4  mois  chez  les  vieillards. 
5  mois  ou  davantage. 

3  à  4  mois,  k  cause  de  la  raideur 
articulaire  du  genou  qal  est  à 
peu  près  inévitable. 

3  à  4  mois. 

2  à  3  mois. 

2  mois  à  2  mois  1/2. 

2  mois. 

2  à  3  mois,  à  cause  de  la  raideur 
inévitable  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne. 

50  jours  à  2  mois. 

2  à  3  mois,  avec  raideur  de  l'ar- 
ticulation de  l'épaule. 

2  à  3  mois,  à  cause  de  la  raideur 
de  l'articulation  du  coude. 

50  jours  à  2  mois. 

2  mois  à  2  mois  1/2,  à  cause  de 
la  raideur  da  poignet. 


Pour  les  fractures  comminutives  et  les  fractures  com- 
pliquées, il  est  impossible  d'indiquer  même  d'une  façon 
approximative  le  temps  nécessaire  à  leur  consolidation. 
Ajoutons  enfin  que  les  fractures  peuvent  laisser  après  elles 
des  inlirmités  passagères  {gène  des  mouvements,  raideur 
articulaire,  etc.)  ou  permanentes ^  comme  des  raccourcisse- 
ments. L'expert  aura  à  tenir  compte  de  ces  circonstances, 
dans  l'évaluation  de  la  gravité  de  ce  genre  do  blessures  ;  il 
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ne  devra  pas  oublier  également  que  le  temps  nécessaire 
pour  obtenir  la  consolidation,  est  loin  de  représenter  la 
durée  réelle  de  l'incapacité  de  travail,  surtout  lorsqu'il 
s*agit  des  membres  inférieurs.  Ainsi  une  fracture  de  cette 
région  consolidée  en  cinq  à  six  semaines  peut  entraîner 
une  incapacité  de  travail  de  trois  mois  et  plus  (Briand  et 
Chaude). 

50  Pes  pi«i«(k  ^  On  entend  par  pkâej  tonte  solution  de 
continuité  des  parties  molles  produite  (par  une  cause  agis- 
sant mécaniquement.  On  les  divise,  suivant  la  cause  qui 
les  a  produites,  en  quatre  classes  :  1«  les  plaies  faites  par 
des  instruments  tranchants  ;  —  ^  les  plaies  faites  par  des 
instruments  iHgtum^s;  —  3<^  les  plaies  par  cùntusùm,  déeki- 
rares  ou  arrochemeni  ;  —  4<^  les  plaies  par  armes  à  feu. 

A.  PlaA«s  par  Instmaients  traaohanU.  —  .Ces  instru- 
ments peuvent  :  couper  d'un  seul  côté,  comme  les  rasoirs  ; 
des  deux  côtés,  comme  les  poignards,  les  stylets,  les  cannes 
à  épée  ;  couper  d'un  seul  côté  et  être  pointus  en  môme 
temps,  comme  les  couteaux  ;  ou  bien  enfin  couper  de  tous 
côtés,  comme  les  alênes,  les  baïonnettes.  Les  plaies  pro- 
duites par  ces  instruments  sont  à  bords  nets,  à  angles  aigus, 
avec  écartement  plus  ou  moins  grand  des  lèvres  ou  bords 
de  la  plaie.  Elles  s'accompagnent  d'une  hémorrhagie  plus 
ou  moins  grave  suivant  l'étendue,  la  profondeur  de  la  sec- 
tion et  la  richesse  en  vaisseaux  de  la  région  lésée. 

L%  diagnostic  de  la  plaie  en  elle-même  ne  présente  au- 
cune difficulté,  mais  il  ne  suffit  pas  de  constater  qu'elle 
existe  ;  l'expert  doit  encore  déterminer  la  nature  de  Tins* 
trament,  la  manière  dont  il  a  été  employé  ;  établir  enfin  s'il 
y  a  eu  suicide,  homicide,  simple  blessure  involontaire  ou 
meurtre.  La  forme  de  la  blessure,  suivant  Legrand  du 
Saulle,  indique  généralement  la  forme  ou  la  nature  de 
l'instrument  :  une  plaie  par  instrument  simplement  tran- 
chant est  plus  profonde  au  milieu  qu'aux  deux  extrémités 
où  elle  se  termine  en  queue  ;  si  l'arme  est  à  la  fois  tran- 
chante et  piquante,  on  n'observe  pas  la  même  disposition* 
Enfin,  en  général,  la  plaie  présente  toujours  une  étendue 
plus  grande  que  les  dimensions  de  l'arme  elle-même,  par 
suite  de  la  rétraction  des  tissus  ;  la  différence  est  sensible 
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surtout  lorsque  ia  section  a  été  faîte  perpendiculairement 
à  la  direction  des  fibres  musculaires  ;  on  a  alors  une  plaie 
béante,  qui  ne  correspond  nullement  aux  formes  et  aux 
dimensions  de  Tinstrument  vulnérant.  Gasper  prétend  même 
que  les  plaies  par  armes  tranchantes  ne  présentent  presque 
Jamais  les  dimensions  de  Tinstrument,  et  ne  permettent  pas 
de  reconnaître  ce  dernier.  Sans  aller  aussi  loin,  on  doit 
reconnaître  que  cette  détermination  est  parfois  fort  difficile; 
il  faudra  alors  étudier  avec  soin  les  moindres  particularités 
de  la  plaie  :  ainsi  une  plaie  profonde,  irrégrulière,  avec  sec- 
tion d'organes  résistants,  a  été,  selon  toute  vraisemblance, 
produite  par  un  instrument  à  la  fois  lourd  et  tranchant , 
conune  une  hache,  un  sabre,  une  faux,  ou  par  une  chute 
sur  des  fragments  de  verre  ;  —  une  plaie  nette,  avec  une 
queue  plus,  ou  moins  longue,  ne  peut  être  produite  que 
par  un  instrument  très  affilé. 

Au  point  de  vue  du  pronostk,  la  gravité  dépend  presque 
uniquement  de  Thémorrhagie,  qui  peut  être  d'autant  plus 
abondante  que  la  plaie  est  plus  profonde,  et  que  les  vais- 
seaux lésés  sont  plus  importants.  Quaiit  à  la  plaie  elle- 
même,  il  peut  arriver  que  les  deux  lèvres,  conservamt  leur 
vitalité  et  maintenues  presque  immédiatement  en  contact,  se 
réunissent  par  première  intention  ;  la  guérison  a  lieu  alors 
en  quelques  jours.  Dans  d'autres  cas,  la  cicatrisation  est  plus 
lente  ;  immédiatement  après  Thémorrhagie,  survient  une 
période  d'inflammation  avec  sécrétion  de  sérosité  pendant 
un  jour  ou  deux  ;  le  troisième  jour,  le  liquide  devient  séro- 
purulent,  puis  franchement  purulent  vers  le  cinquième 
jour.  La  suppuration,  après  une  durée  plus  ou  moins  longue, 
diminue  peu  à  peu,  pour  faire  place  à  une  membrane  cica- 
tricielle, bourgeonnante,  qui  envahit  peu  à  peu  toute  la 
plaie.  La  durée  de  ce  travail  de  cicatrisation  est  de  quinze 
à  vingt  jours  pour  une  plaie  simple,  sans  perte  de  sub- 
stance; elle  est  beaucoup  plus  longue  pour  une  plaie 
étendue  et  profonde  ;  il  est  souvent  impossible  de  la  fixer 
même  approximativement.  La  gravité  du  pronostic  dé- 
pendra également  de  l'importance  des  organes  blessés  : 
ainsi  la  section  des  tendons,  surtout  dans  les  gaines  syno- 
viales, peut  avoir  pour  conséquence  ia  perte  de  certains 
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mouYements  ;  —  la  division  des  nerfs  peut  être  suivie  de 
paralysie  des  régions  qu'ils  desservent.  —  Le  médecin 
expert  doit  évidemment  tenir  compte  de  ces  diverses  cir- 
constances. 

B.  Plaies  par  Instrumenta  piquants.  —  Ces  instruments 
peuvent  être  une  épée,  un  stylet,  un  poignard/  la  pointe 
d*un  sabre,  un  fleuret,  un  couteau,  etc.  Les  plaies  qu'ils 
produisent  sont  toujours  étroites  et  profondes^  car  ils  agis- 
sent plutôt  en  profondeur  qu'en  largeur. 

Tourdes  les  divise  en  quatre  catégories  : 

a.  Les  instruments  ronds  (aiguilles,  poinçons).  —  Ils  produi- 
sent des  plaies  toujours  plus  petites  que  l'instrument  vulné- 
rant  ;  ces  plaies  qui,  en  revenant  sur  elles-mêmes,  deviennent 
allongées,  ovalaires  ou  anguleuses,  présentent  deux  bords 
égaux  rapprochés  à  angles  très  aigus.  Leur  direction  varie 
suivant  la  région  :  ainsi,  sur  les  parties  latérales  du  cou, 
elles  sont  dirigées  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière 
en  avant;  —  à  la  partie  antérieure,  elles  sont  transver- 
sales ;  —  au  thorax,  elles  sont  parallèles  à  la  direction  des 
côtes  ou  des  espaces  intercostaux,  et  elles  se  rapprochent 
d'autant  plus  de  la  direction  verticale  qu'elles  siègent  plus 
près  de  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l'aisselle  ;  — 
à  ht  région  antérieure  de  l'abdomen,  elles  sont  obliques  et 
semblent  affecter  la  direction  des  fibres  musculaires  ;  à  la 
partie  moyenne  de  l'abdomen^  elles  sont  transversales  ;  — 
aux  membres,  elles  sont  longitudinales.  On  voit  donc,  ajou- 
tent Briand  et  Chaude  :  1<^  qu'un  instrument  arrondi  et 
conique,  tel  qu'un  poinçon,  donne  lien  à  de  petites  plaies 
parfaitement  semblables  à  celles  qui  résulteraient  de  l'ac- 
tion d'un  stylet  aplati  à  deux  tranchants  ;  —  2«  que  ces 
plaies  sont  toujours  dirigées  dans  le  même  sens,  dans  une 
région  donnée  du  corps,  et  elles  diffèrent  de  celles  qui  sont 
faites  par  un  instrument  à  deux  tranchants,  en  ce  que  ces 
dernières  peuvent  affecter  toutes  sortes  de  directions.  — - 
Cette  particularité  tient  d'abord  à  ce  que  les  instruments 
piquants  écartent  les  tissus  plutôt  qu'ils  ne  les  divisent, 
ensuite  à  ce  que  tous  les  tissus  ne  sont  pas  également 
tendus  au  moment  de  la  blessure,  et  que  leurs  fibres  n'ont 
pas  toutes  la  même  direction  (Briand  et  Chaude). 
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b.  Les  vutruments  pointus  et  tranchants  (sabre,  stylet, 
poignard,  couteau)  produisent  une  plaie  dont  la  forme  rap- 
pelle à  peu  près  celle  de  Tinstrument  ;  Texamen  des  angles 
indique  si  le  corps  était  à  un  ou  deux  tranchants  ;  enfin, 
lorsque  la  plaie  est  plus  large  profondément  qu'à  Torifice, 
on  doit  en  conclure  que  Tarme  a  été  remuée  dans  la  plaie. 

c.  Les  instruments  de  forme  triangulaire  ou  quadrangu^ 
taire  (canne  à  épée  ,  fleuret,  baïonnette)  peuvent  laisser 
des  plaies  de  formes  irrégulières  ou  nullement  en  rapport 
avec  la  nature  de  Tarme  :  ainsi  une  baïonnette  pourra  pro- 
duire une  plaie  ovale,  un  fleuret  une  plaie  ovalaire  ou 
triangulaire  (Sanson).  Dans  certains  cas,  on  peut  recon- 
naître sur  les  bords  de  la  plaie  les  traces  des  angles  de 
Tinstrument  ;  d^autres  fois,  on  ne  trouve  qu'une  plaie  plus 
ou  moins  ronde  ou  elliptique  avec  deux  angles  inégaux. 
On  doit  conclure  dans  ce  cas,  suivant  lourdes,  que  Tins- 
trument  vulnérant  n'était  ni  mousse,  ni  tranchant,  mais 
avait  des  angles,  sans  en  préciser  le  nombre. 

d.  |Les  instruments  perforants  irréguUers  (pieux,  coins, 
bâtons  pointus,  etc.)  déterminent  des  plaies  plus  ou  moins 
régulières  se  rapprochant  des  plaies  contuses. 

On  voit  donc  que  les  dimensions  et  la  forme  de  la  plaie 
peuvent,  dans  certains  cas,  indiquer  la  nature  de  Tinstru- 
ment,  mais  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Il  résulte  en 
effet  des  expériences  de  Sanson  :  1^  qu'un  instrument 
piquant  et  tranchant,  pénétrant  perpendiculairement  à  la 
surface  des  téguments  également  tendus  dans  tous  les 
sens,  produit  une  plaie  qui  représente  assez  bien  la  forme 
de  l'instrument;  cependant  la  solution  de  continuité  est  en 
généf^  moins  longue  que  l'instrument  vulnérant  n'est  large  ; 
elle  présente  au  contraire  plus  d'écartement  que  l'instru- 
ment n'a  d'épaisseur  ;  —  â»  que  ce  même  instrument,  pé- 
nétrant obliquement  dans  les  tissus,  ou  perpendiculairement 
dans  des  tissus  inégalement  tendus,  fait  une  plaie  qui  ne 
représente  nullement  la  forme  de  l'arme  ;  il  peut  arriver 
que  l'un  des  bords  s'écarte  et  devienne  concave,  tandis 
que  l'autre  reste  droit;  —  3*  qu'un  instrument  uniquement 
pointu,  absolument  dépourvu  de  tranchant,  détermine  une 
plaie  qui,  par  suite  de  la  rétraction  des  tissus,  ne  représenta 
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ni  la  forme  ni  les  dimensions  de  Tarme  qni  Ta  produite. 
ija  plaie  e$t  toujours  plus  petite,  et  l'expert  doit  alors  donner 
à  Tanne  des  dimensions  plus  grandes  que  celles  de  la 
|)laie. 

La  différence  entre  la  forme  et  la  dimension  de  la  plaie 
et  celles  de  Tinstrument  vulnérant  tient  à  la  différence  de 
rétraction  des  tissus  vivants,  à  la  direction  variable  de  leurs 
fibres,  etc.  Il  peut  arriver  que  dans  une  blessure  profonde, 
faite  par  un  instrument  piquant,  la  forme  de  la  plaie  varie 
plusieurs  fois  dans  le  trajet  parcouru  par  rinstrument. 

Ajoutons  enfin  qu*au  point  de  vue  du  diagnostic,  dans  la 
recherche  des  dimensions,  de  la  direction  et  surtout  de  la 
profondeur  de  la  plaie,  le  médecin  légiste  devra,  comme  le 
chirurgien,  agir  avec  beaucoup  de  réserve,  et  ne  pas  chercher 
coûte  que  coûte  à  introduire  un  stylet  dans  ces  plaies,  pour 
en  sonder  la  profondeur,  surtout  lorsqu'elles  siègent  au  ni- 
veau des  articulations  ou  des  grandes  cavités  splanchniques. 
On  doit  considérer  avant  tout  le  blessé,  et  ne  pas  aggraver 
sa  situation  par  des  recherches  inopportunes  ou  dange- 
reuses (Legrand  du  Saulle). 

Le  danger  des  blessures  par  instruments  piquants  vient 
surtout  de  la  possibilité  d'une  lésion  des  vaisseaux  situés 
profondément,  lésion  qui  peut  déterminer  une  hémorrhagie 
mortelle.  Casper  fait  remarquer  que,  dans  ce  cas,  on  re- 
proche quelquefois  à  l'expert  de  n'avoir  pas  indiqué  le 
siège  précis  de  la  piqûre  ;  cette  détermination  est  souvent 
impossible,  en  raison  de  la  profondeur  de  Torgane. 

C.  Plaies  par  imitrameiits  «•ntoaduts,  par  déeUrare 
mm  par  arraekeaMat.  •  Les  instruments  contondants  (mas- 
sue, canne  plombée,  bouteille,  chope,  poutre,  bâton,  casse- 
lôte,  crosse  de  fusil,  pierres,  pavés,  etc.),  suivant  Devergie, 
peuvent  produire  trois  effets  principaux  :  la  commotion,  la  con- 
tusion et  la  désorganisation  de  la  partie  frappée,  c'est-à-dire 
des  lésions  qui  participent  à  la  fois  de  la  contusion  et  des 
plaies;  aussi  leur  donne-t-on  le  nom  de  pUUes  contuses. 
Nous  avons  étudié  les  deux  premiers  effets  précédemment 
(voirp.  315,316). 

La  désorganisation  des  tissus  peut  être  plus  ou  moins 
grande,  et  se  traduire  :  soit  par  une  ecchymose  variable 
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d'étendue  se  terminant  par  résolution  ou  par  suppura- 
tion; soit  par  une  destruction  plus  ou  moins  vaste  de  la 
peau,  avec  attrition  des  parties  molles,  des  os  ou  des  or- 
ganes profonds  (poumons,  cœur,  reins,  foie).  Ces  plaies  con- 
fuses peuvent  présenter  une  forme  en  rapport  avec  celle 
de  rinstrument  vulnérant,  mais  le  plus  souvent  eUes  sont 
à  lambeaux  épais  et  à  bords  irréguliers.  Elles  se  distin- 
guent des  autres  plaies  en  ce  qu'elles  présentent  dans  leur 
évolution  deux  périodes  bien  distinctes  :  la  première  con- 
siste dans  l'élimination  des  parties  désorganisées  ;  sa  durée 
est  très  variable  ;  —  la  deuxième  est  celle  de  la  cicatrisa- 
tion. Ce  travail  de  réparation  est  lent  en  général,  et  laisse 
souvent  des  cicatrices  difformes. 

Enfin,  dans  certains  cas,  ces  instruments  peuvent  produire 
des  plaies  à  bords  très  nets,  comme  les  instruments  tran- 
chants, et  susceptibles  de  se  réunir  par  première  intention  : 
par  exemple  lorsqu'un  corps  contondant  vient  diviser  brus- 
quement des  tissus  qui  reposent  sur  des  arêtes  osseuses 
à  angle  aigu,  comme  le  sourcil  ;  ou  bien  lorsque  ce  corps 
présente  un  angle  qui  vient  frapper  une  région  séparée  des 
os  par  une  couche  de  tissu  très  mince,  comme  au  crâne 
(Legrand  du  Saulle). 

Le  diagnostic  des  plaies  contuses  est  facile  lorsque 
celles-ci  sont  récentes;  on  ne  peut  guère  les  confondre,  à 
une  certaine  époque,  qu'avec  un  ulcère  :  les  commémoratifs^ 
le  siège,  la  (  me  de  la  plaie  et  surtout  l'absence  de  toute 
cause  d'ulcération  suffira  pour  fixer  le  diagnostic. 

Le  pronogHe  dépend  surtout  de  l'étendue  de  la  lésion,  de 
la  lenteur  de  la  cicatrisation,  et  enfin  de  la  gène  qui  peut 
résulter  de  cicatrices  difformes  ou  vicieuses. 

Les  plaies  par  arrachement  et  les  déchirures  peuvent  ôtre 
produites  par  les  cornes  d'un  animal,  un  croc,  une  fourche, 
les  rayons  d'une  voiture,  un  engrenage  de  machine,  etc. 
Ces  plaies  sont  souvent  très  étendues,  presque  toujours  iné- 
gales, irrégulières,  et  présentent  plusieurs  lambeaux.  EUes 
s'accompagnent  souvent  de  fractures  et  d'écrasement  des  os, 
rarement  d'hémorrhagies  graves,  en  raison  de  la  rétraction 
des  parois  artérielles  et  veineuses,  rétraction  d'autant  plus 
marquée  que  l'arrachement  a  été  plus  violent  (Briand  et 
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Gliaudé).  Un  autre  signe  qui  les  différencie  des  plaies  con- 
tases,  c'est  l'absence  d'ecchymose. 

Comme  pour  ces  dernières,  les  plaies  par  arrachement 
présentent  deux  phases  bien  distinctes  :  Télimination  des 
parties  désorganisées  et  la  cicatrisation.  La  première  pé- 
riode s'accompagne  presque  toujours  d^une  suppuration 
très  abondante.  Quant  au  travail  cicatriciel,  il  est  très  lent 
et  se  termine  souvent  par  des  déformations  on  la  perte  des 
fonctions,  surtout  lorsque  la  lésion  siège  sur  les  membres. 
Aussi  le  pronostic  de  ces  plaies  par  arrachement  est-il  sou- 
vent très  grave. 

Parmi  les  déchirures  de  la  peau  il  en  est  qui  présentent 
des  caractères  particuliers,  très  importants  à  connaître,  car 
dans  certaines  circonstances,  elles  peuvent  donner  des 
indications  utiles  :  nous  voulons  parler  des  traces  laissées 
par  les  ongles  ou  égratignures.  Elles  se  présentent  sous 
deux  formes,  d'après  M.  Brouardel,  suivant  que  l'ongle  s'est 
appliqué  simplement  sur  la  peau  ou  a  glissé  :  dans  le  pre- 
mier cas,  l'ongle  laisse  une  empreinte  qui  représente  exac- 
tement sa  forme,  sa  courbure,  ses  dimensions,  et  dont  la 
direction  indique  la  position  des  doigts,  ce  qui  peut  être 
très  important  dans  les  cas  de  strangulation,  ou  lors- 
qu'une femme  en  couches  s'aide  de  ses  mains  pour  se  déli- 
vrer. —  Dans  le  second  cas,  quand  l'ongle  a  plutôt  glissé 
qu'exercé  une  pression, le  glissement,  d'après  M.  Brouardel, 
se  fait  toujours  dans  le  môme  sens,  la  main  se  referme  sur 
les  parties  molles,  et  le  dernier  arrêt  de  l'ongle  laisse  une 
ligne  concave.  Ordinairement,  il  n'y  a  pas  de  sang  épanché 
dans  le  tissu  cellulaire  sous  l'empreinte  de  l'ongle;  mais 
dans  les  cas  où  il  existe  au-dessous  un  plan  résistant  (os), 
l'ongle  appliqué  avec  énergie  fait  éclater  les  couches  pro- 
fondes; la  couche  superficielle  résiste,  et  il  en  résulte  un 
épanchement  sanguin  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

D.  Ffailes  pMP  araieA  h  ffe«.  —  Suivant  Gasper,  il  est  diffi- 
cile de  donner  une  description  générale  des  plaies  par  armes 
à  feu,  parce  qu'il  n'y  a  pas  deux  plaies  de  ce  genre  qui  se 
ressemblent.  Ces  plaies  sont  presque  toujours  des  plaies 
contnses,  au  moins  avec  les  projectiles  anciens,  les  balles 
rondes,  car  les  balles  coniques  employées  aujourd'hui  agis- 
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sent  par  leur  pointe  acérée,  comme  des  armes  piquantes  et 
perforantes.  Quelquefois  même  ces  plaies  se  compliquent 
de  brûlures  dues  à  la  déflagration  de  la  poudre;  aussi  les 
blessures  de  ce  genre  présentent-elles  des  caractères  parti- 
culiers et  demandent  une  élude  à  part. 

Voici  cependant,  d'après  Tourdes,  à  quels  signes  on 
reconnaîtra  une  plaie  par  arme  à  feu  :  «  c'est  une  blessure 
généralement  ronde,  de  dimensions  limitées,  entourée  d'une 
surface  noirâtre  et  desséchée,  livide  et  ecchymosée,  avec 
des  traces  de  brûlure,  ou  de  poudre,  suivant  la  distance,  et 
dont  les  bords  sont  le  siège  de  Teschare  caractéristique  qui 
résulte  du  broiement  du  tissu  (voir  pi.  II,  ûg.  3).  Cette 
plaie  saigne  peu  (mais  plus  souvent  depuis  les  armes  nou- 
velles), à  moins  qu'il  n'y  ait  eu  déchirure  de  la  peau  ou 
lésion  d'un  vaisseau  notable.  » 

Ces  caractères  peuvent  du  reste  présenter  des  différences 
suivant  :  1«  la  nature  de  l'arme;—  2»  la  distance  à  laquelle 
le  coup  a  été  tiré  ;  —  3»  la  nature  de  la  poudre  et  du  pro- 
jectile ;  —  4«  la  direction  de  ce  dernier. 

1»  Nature  de  l'arme.  —  Les  armes  perfectionnées  dont  on 
se  sert  actuellement  déterminent  des  plaies  en  général  plus 
profondes,  plus  compliquées  et  plus  meurtrières  qu'autrefois  ; 
mais  il  est  à  remarquer  que,  dans  les  cas  d'homicide  ou  de 
suicide,  on  se  sert  plutôt  des  armes  anciennes  et  des  pro- 
jectiles ordinaires.  Les  boulets,  les  éclats  d'obus  et  la  mi- 
traille produisent  des  blessures  dont  on  a  rarement  à  se 
préoccuper  en  médecine  légale. 

2<»  Distance,  —  Les  effets  varient  suivant  que  le  coup  a  été 
Uré  de  prés  ou  de  loin. 

Si  le  canon  est  appliqué  immédiatement  sur  la  peau,  à 
bout  touchant,  suivant  l'expression  de  H.  Larrey,  il  ne  se 
produit  qu'une  simple  meurtrissure  ;  la  balle,  amortie  par  la 
couche  d'air  comprimé,  est  repoussée  et  tombe  à  terre. 

Quand  la  balle  est  tirée  à  bout  portant,  sans  que  le  canon 
s'q)plique  sur  le  corps,  il  en  résulte  des  désordres  consi- 
dérables. On  trouve  une  large  plaie  de  10  à  15  centimètres  de 
diamètre,  dont  toute  la  surface  est  noircie  et  brûlée,  la  peau 
est  parsemée  de  poussière  noire  et  de  grains  de  poudre 
adhérents.  Les  bords  de  la  plaie  sont  contus  et  tuméfiés: 
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enfin,  au  centre,  l'ouyerture  d'entrée  de  la  ba]le,  ouverlure 
de  forme  irrégulière  et  d'une  étendue  qui  varie  de  5  à 
iO  centimètres  de  diamètre.  (Legrand  du  Saulle). 

Si  le  coup  est  tiré  à  (n'ûle-fHmrpointf  les  désordres  sont  à 
peu  prés  les  mêmes,  mais  d'autant  plus  étendus  que  le 
coup  est  tiré  de  plus  près.  La  partie  atteinte  est  frappée  en 
même  temps  d'engourdissement,  d'une  espèce  de  stupeur 
qui  peut  se  généraliser  et  plonge  l'individu  dans  une  sorte 
de  prostration  morale.  La  gravité  des  lésions  locales  est 
souvent  due  à  la  bourre  qui  pénètre  dans  la  plaie  avec  le 
projectile;  souvent  aussi,  la  déOagration  de  la  poudre 
laisse  sur  les  vêtements,  les  sourcils,  les  cils  ou  la  barbe, 
des  traces  de  blessures  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
celles  que  produit  la  bourre  enflammée  :  suivant  Briand 
et  Gbaudé ,  la  poudre  chassée  du  canon  brûle  à  sa  sortie 
jusqu'à  une  distance  égale  seulement  à  la  longueur  du 
canon  de  l'arme;  la  bourre  enflammée  peut  être  portée  à 
une  distance  bien  plus  grande. 

Tourdes,  avec  un  pistolet  de  17  centimètres,  1  gramme  de 
poudre  et  la  bourre  en  illasse,  est  arrivé  aux  résultats  sui- 
vants :  déchirures  de  la  peau,  de  0  m.  02  à  0  m.  04;  frac- 
ture de  côte,  de  0  m.  Oi  à  0  m.  06;  brûlure,  jusqu'à 
0  m.  24;  coloration  par  la  poussière  charbonneuse,  à 
0  m.  80;  incrustation  des  grains  de  poudre  de  1  mètre  à 
i  m.  50  et  même  de  2  mètres.  L'aréole  formée  sur  la  ipeau 
par  la  décharge  avait  :  à  3  centimètres  de  distance,  3  cen- 
timètres de  diamètre  ;  de  o  à  7  centimètres,  4  à  5  centi- 
mètres; à  11  centimètres  6;  à  23  centimètres,  8  sur  12  cen- 
timètres ;  à  92  centimètres,  c'était  une  zone  peu  prononcée 
de  17  centimètres  d'étendue;  au  delà  ce  n'était  plus  que 
des  grains  isolés  (Lutaud). 

Quand  le  coup  a  été  tiré  de  loin  (au  delà  de  2  à  3  mètres) 
l'aspect  de  la  blessure  n'est  plus  le  même  :  l'air  chassé  du 
canon  et  Texplosion  de  la  poudre  n'ont  plus  aucune  action 
directe  sur  la  partie  frappée,  la  balle  agit  seule;  aussi  n'ob- 
serve-t-on  aucune  trace  de  brûlure  ;  la  peau,  au  lieu  d'être 
rétractée  de  manière  à  élargir  la  plaie,  est  enfoncée  vers  le 
trou  produit  par  la  balle  ;  ses  bords  sont  à  peine  noircis  et 
plus  ou  moins  déprimés  en  entonnoir  :  la  plaie  donne  plus 
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de  sang.  Gosselin  divise  ce  genre  de  plaies  en  trois  espèces  : 
\o  les  plaies  en  sillon,  qui  saignent  peu  et  présentent  une 
surface  comme  cautérisée  par  le  projectile;  -—  2<»  les  plaies 
en  éulrde-sac^  qui  saignent  davantage  parce  que  le  projectile 
qui  a  perdu  une  partie  de  sa  vitesse,  divise  les  tissus  sans 
les  cautériser;  —  3<»  les  plaies  en  sétôrij  qui  oiTrent  un  trou 
cTentrée  et  un  trou  de  sortie. 

Les  plaies  de  ce  dernier  genre,  produites  par  un  coup 
de  feu  tiré  de  loin,  présentent  des  caractères  particuliers 
(voir  pi.  111,  fig,  i  et  2)  :  i»  L'owerture  cPentrée  est  sensible- 
ment  plus  petite  que  l'oieoerture  de  sortie;  la  différence  est 
d'autant  plus  prononcée  que  le  coup  a  été  tiré  de  plus 
loin.  Ce  caractère  classique,  accepté  autrefois  comme  un 
axiome,  n*a  cependant  pas  une  valeur  absolue,  car  il  résulte 
des  observations  d'Olivier  (d'Angers),  de  Devergie  et  de 
Huguier  que  l'ouverture  d'entrée,  loin  d'être  constam- 
ment plus  petite  que  celle  de  sortie,  est  souvent  égale  et 
dans  certains  cas  plus  grande.  Suivant  Huguier,  les  deux 
ouvertures  sont  égales^  si  le  projectile  a  conservé  toute  sa 
force  pendant  son  trajet  à  travers  les  tissus;  -—  l'entrée  est 
plus  petUe  que  la  sortie,  quand  la  balle  a  perdu  une  grande 
partie  de  sa  force,  et  qu'après  avoir  traversé  des  tissus 
mous,  elle  rencontre  des  tissus  résistants  ;  —  l'entrée  est 
plus  grande  que  la  sortie  dans  le  cas  contraire,  c'est-à-dire 
quand  les  tissus  résistants  se  trouvent  avant  les  tissus 
mous.  Devergie  a  démontré  enfin  que  ces  différences  tien- 
nent surtout  à  la  distance  à  laquelle  le  coup  a  été  tiré  :  de 
près,  le  projectile  fait  généralement  son  entrée  beaucoup 
plus  grande;  à  distance,  les  ouvertures  sont  égales;  à  une 
distance  plus  grande  encore,  l'ouverture  de  sortie  devient 
plus  grande  que  celle  d'entrée.  —  2<»  Les  deux  ouvertures 
présentent  au  point  de  vue  de  l'aspect  des  différences 
capitales,  absolument  caractéristiques,  patbognomoniques 
pour  ainsi  dire  ;  l'ouverture  d'entrée  est  "nette,  son  contour 
est  enfoncé  et  déprimé  en  dedans;  —  l'ouverture  de  sortie 
est  au  contraire  irréguUére,  ses  bords  déchirés,  en  bouton- 
nière ou  en  lambeaux,  sont  renversés  et  font  saUHe  au 
dehors. 

Casper  conteste  absolument  ces  caractères  classiques  des 
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orifices  d'entrée  et  de  sortie  de  la  balle.  Suivant  lui,  il  est 
âoavent  difficile  de  reconnaître,  par  Tétat  des  orifices,  la  di- 
rection qu'a  suivie  le  projectile.  Quelquefois  les  bords  sont 
teUement  déchirés  qu'il  est  impossible  de  distingpuer  la  direc- 
tion du  renversement,  surtout  avec  les  balles  pointues;  on 
trouve  dans  ce  dernier  cas  une  ouverture  très  petite,  à  peine 
eccfaymosée,  très  peu  écrasée,  quelquefois  ronde,  le  plus 
souvent  triangulaire  et  insignifiante  en  apparence.  Lorsque 
ces  balles  ont  traversé  le  corps,  Fouverture  de  sortie  pré- 
sente à  peu  près  le  même  aspect  que  celle  d'entrée.  Ces 
caractères,  ajoute-t-il,  sont  tellement  constants  qu'ils  per- 
mettent dé  dire  à  priori  si  l'on  a  employé  une  balle  pointue. 

Les  vêtements  présentent  quelquefois  une  disposition  ana- 
logue, et  la  balle  emporte  un  disque  de  l'étoffe  dont  les 
bords  sont  alors  déprimés  en  dedans. 

Il  peut  arriver  que  le  projectile  traverse  le  vêtement  sans 
emporter  le  morceau,  lorsque  le  tissu  présente  une  grande 
élasticité;  on  trouve  alors  une  ouverture  en  boutonnière 
plus  ou  moins  béante;  quelquefois  même,  les  mailles  re- 
viennent sur  elles-mêmes,  et  la  trace  de  la  balle  ne  parait 
même  pas.  Quand  c'est  une  balle  morte,  elle  peut  enfoncer 
le  vêtement  dans  la  chair  sans  le  traverser;  d'antres  fois,  la 
balle  se  coiffe  pour  ainsi  dire  du  lambeau  d'étoffe  emporté, 
et  on  le  retrouve  dans  l'épaisseur  des  tissus. 

Bégin  pense  que  l'on  peut  reconnaître  l'ouverture  d'entrée 
et  l'ouverture  de  sortie  par  l'état  des  cicatrices  :  la  cicatrice 
d'entrée,  dit-il,  est  ronde,  concave,  profonde;  la  peau  est 
uniformément  plissée  de  la  périphérie  au  centre,  en  même 
temps  blanche  et  dure;  tandis  que  la  cicatrice  de  la  plaie  de 
sortie  est  plus  petite,  irrégulière,  proéminente  et  en  forme 
de  fente.  Casper  conteste  la  valeur  de  ces  caractères. 

La  détermination  de  la  distance  à  laquelle  une  arme  a  été 
déchargée  a  une  importance  capitale,  dans  les  cas  où  il  s'agit 
d'établir  si  le  suicide  a  été  possible  ou  non.  En  général,  le 
tatouage,  produit  au  pourtour  de  la  plaie  par  les  grains  de 
plomb,  n'existe  que  lorsque  l'arme  a  été  tirée  à  une  petite 
distance;  mais,  en  raison  des  perfectionnements  apportés 
dans  la  fabrication  des  cartouches,  suivant  Briand  et  Chaude, 
on  ne  peut  poser  de  Pègles  générales  sur  ce  point;  le  mieux 


33t  MÉDECINE  LÉGALE. 

est  de  faire  des  expériences  avec  Tanne  et  les  cartouches 
qui  ont  servi,  si  Ton  peut  se  les  procurer.  Généralement,  dans- 
rhypothëse  d'un  suicide  accompli  à  l'aide  d'un  revolver,, 
l'extrémité  du  canon  de  l'arme  n'est  guère  éloignée  de  plus- 
de  20  centimètres;  à  cette  distance,  le  tatouage  est  très  mar- 
qué, excepté  pourtant  avec  certaines  cartouches  au  ful- 
minate de  mercure,  qui  ne  produisent  pas  d'incrustation  des 
grains  de  poudre,  môme  quand  le  coup  est  tiré  à  bout  por- 
tant. L'absence  de  tatouage  ne  doit  donc  pas  faire  exclura 
l'idée  de  suicide. 

D'après  Gasper,  Tabsence  complète  de  brûlure  des  bords 
de  la  plaie  indique  presque  avec  certitude  que  le  coup  a  été 
tiré  de  plus  loin  que  quatre  pieds,  par  conséquent  qu'il  n'y 
a  pas  eu  suicide,  à  moins,  dit-il,  que  le  suiddé  n'ait  fait 
des  préparatifs  tout  particuliers  pour  se  tuer.  Uabsence  de* 
grains  de  poudre  sur  les  bords  de  la  plaie  ne  lui  parait  pas 
une  preuve  absolue  que  le  coup  ait  été  tiré  de  loin,  car,, 
dans  des  cas  non  douteux  de  suicide,  il  n'a  trouvé  ni  le 
noircissement  ni  les  marques  de  brûlure. 

3«  Nature  du  projectile.  —  Le  projectile  peut  être  unique  ou^ 
multiple,  Ge  que  nous  venons  de  dire  sur  le  caractère  des- 
plaies,  à  leur  entrée  et  à  leur  sortie,  s'applique  surtout  aux 
cas  de  blessure  par  un  projectile  unique,  comme  une  balle^ 
une  bille  de  marbre,  un  caillou  ou  tout  autre  corps  solide^ 
Si  les  coups  sont  tirés  avec  une  arme  double^  comme  un 
revolver  à  deux  coups,  les  deux  projectiles  divergent  après- 
leur  entrée  dans  le  corps  (Gasper).  Un  fusil  chargé  kphmb^ 
produira  des  eifets  différents  suivant  la  distance  :  si  le  coup, 
est  tiré  à  bout  portant  (moins  de  50  centimètres),  la  charge- 
rait balle,  c'est-à-dire  que  les  grains  de  plomb  frappent  en 
masse,  et  produisent  une  plaie  analogue  à  celle  d'un  pro- 
jectile unique.  Les  grains  de  plomb  traversent  les  tissus  et 
s'arrêtent  après  un  trajet  de  16  à  18  centimètres  (Briand  et 
Ghaudé). 

Suivant  Lachèze,  pour  qu'il  y  ait  une  plaie  unique  à  bords- 
réguliers,  la  distance  ne  doit  pas  être  de  plus  de  20  à  30  cen- 
timètres. —  Au  delà  de  30  centimètres,  sur  une  partie  du. 
corps  dépouillée  de  ses  vêtements,  quelques  grains  de  plomba 
s'écartent  et  échancrent  les  bords  de  la  plaie.  —  A  partir  de 
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50  centimètres,  récartement  des  grains  de  plomb  est  d*aa- 
tant  plus  grand  que  le  coup  a  été  tiré  de  plus  loin  :  à 
50  centimètres,  Técartement  est  déjà  considérable,  et  les 
grains  laissent  une  trace  distincte  autour  de  la  plaie  cen- 
trale. —  Al  mètre,  cette  dernière  n'eiiste  plus,  chaque 
grain  de  plomb  fait  à  la  peau  sa  plaie  particulière,  et  toutes 
ces  plaies  réunies  couvrent  un  espace  de  8  à  10  centimètres 
de  diamètre.  —  Â  une  distance  plus  considérable,  cet  espace 
est  beaucoup  plus  grand.  —  Enfin,  à  15  pas  (14  à  15  mè- 
tres), une  charge  de  plomb  n<>  8  tirée  sur  le  dos  d*un  indi- 
vidu se  dissémine  sur  toute  sa  surface. 

Lorsque  les  parties  sont  recouvertes  de  vêtements,  on  observe 
les  mêmes  effets,  mais  pas  aux  mêmes  distances  :  celles-ci 
doivent  être  d'autant  moins  grandes  que  les  vêtements  sont 
plus  nombreux,  plus  épais  ou  d'un  tissu  phis  résistant 
(Lachèze). 

La  bourre^  dont  nous  avons  vu  déjà  quelques-uns  des 
effets  précédemment,  peut,  lorsque  le  fusil  est  chargé  à 
poudre  et  le  coup  tiré  de  très  près,  produire  Teffet  d'un 
projectile  ;  elle  pénètre  dans  les  tissus,  en  produisant  une 
plaie  analogue  à  celle  d'un  coup  de  pUmib  tiré  à  courte  dis* 
tance  ou  quelquefois  celle  d'un  coup  de  plomb  faisant  balle; 
mais  il  faut  dans  ce  cas  que  l'arme  soit  d'un  calibre  très  fort 
(fusil  de  munition),  chargée  d'une  cartouche  do  guerre 
(moins  la  balle),  et  qu'il  y  ait  moins  de  16  centimètres  entre  le 
bout  du  canon  et  l'individu  (Briand  et  Chaude).  Â  une  plus 
grande  distance,  les  grains  de  poudre  non  brûlés  s'écartent, 
la  bourre  perd  une  partie  de  sa  vitesse  et  ne  peut  plus  tra- 
verser  la  peau  même  à  nu;  celle-ci  n'est  que  brûlée  unifor- 
mément dans  une  étendue  circulaire  de  5  à  6  centimètres; 
autour  elle  est  piquetée  de  points  noirs  produits  par  des 
grains  de  poudre  non  brûlés.  A  la  distance  de  1  mètre  30^ 
la  bourre  ne  produit  plus  aucun  effet,  il  n'y  a  plus  de  brû- 
lure centrale,  on  trouve  seulement  des  grains  de  poudre 
qui  ont  noirci  la  peau  dans  une  étendue  circulaire  de  14  à 
15  centimètres.  —  Si  la  peau  est  recouverte  de  vêtements,  on 
observe  des  effets  analogues  ;  mais,  pour  avoir  les  mômes 
lésions,  il  faut  que  la  distance  soit  beaucoup  moindre 
(Lacbèze). 

19. 
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Les  blessures  produites  par  des  grains  de  plomb  sont 
plus  graves  que  celles  faites  par  une  balle,  quand  le  coup 
a  été  tiré  de  très  près  ;  elles  sont  au  contraire  moins  dange- 
reuses lorsque  le  coup  a  été  tiré  do  très  loin. 

Ajoutons  que  M.  Legouest  a  signalé  des  cas  de  blessures 
graves  produites  par  une  arme  simplement  chargée  iVeau; 
on  a  une  plaie  par  arme  à  feu  sans  l'action  d'aucun  pro- 
jectile solide.  Cette  particularité  ne  doit  pas  être  ignorée  du 
médecin  légiste. 

4®  Nature  de  la  poudre,  —  La  détermination  de  Vespéce  de 
poudre  employée  peut  avoir  une  grande  importance  ;  il  y  a 
souvent  un  intérêt  capital  à  établir  si  Ion  s'est  servi  de 
poudre  de  chasse,  de  guerre  ou  de  mine.  Il  sufflt  pour  cela 
d'examiner  le  diamètre  dos  grains  qui  ont  échappé  à  Ja 
combustion,  et  qui  se  sont  incrustés  dans  la  peau.  Suivant 
lourdes,  ces  grains  ont  un  diamètre  de  six  dixièmes  à  un 
quart  ou  à  un  cinquième  de  millimètre,  Imir  densité  est  de 
0,8  à  0,9,  et  le  nombre  contenu  dans  un  gramme  est  de 
388  à  2023  (Lutaud). 

50  Direction  de  la  blessure,  —  Elle  varie  suivant  la  distance 
et  la  force  que  possède  la  balle  :  lorsque  le  coup  est  tiré  de 
très  près,  la  direction  première  de  la  plaie  ne  change  pas 
sensiblement;  —  lorsqu'il  est  tiré  de  loin,  la  balle  a  perdu 
une  partie  de  sa  vitesse  et  de  sa  force  ;  elle  pénètre  dans  les 
tissus  plus  ou  moins  profondément,  en  creusant  devant  elle 
un  canal  qui  va  en  s' élargissant,  et  elk  s*y  loge  en  formant  à 
lafnde  sa  course  une  sorte  de  cul-de-sac  ou  de  cavité  arrondie; 
dans  ce  parcours,  elle  peut  traverser  les  parties  résistantes, 
telles  que  les  os,  ou  les  briser  lorsqu'elle  est  déjà  affaiblie. 

La  direction  que  peut  suivre  une  balle  à  travers  les  tissus 
est  du  reste  extrêmement  variable,  et  la  position  des  ori- 
lices  d'entrée  et  de  sortie  ne  peut  pas  toujours  indiquer  le 
trajet  exact  suivi  par  le  projectile;  il  suffit  en  effet  de  la 
moindre  résistance,  d'une  saillie  osseuse  rencontrée  sur  son 
passage,  pour  lui  faire  suivre  les  trajets  les  plus  singuliers; 
il  faut  encore  tenir  compte  des  déviations  dues  au  mouve- 
ment de  rotation  du  projectile. 

Suivant  Casper,  le  trajet  de  ce  dernier  ne  peut  être  exa- 
miné que  lorsqu'il  traverse  des  parties  assez  dures  (muscles 
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tles  membres,  du  dos,  des  fesses)  ;  il  n'en  est  pas  de  même 
des  parties  molles.  L'organe  où  Ton  peut  le  suivre  le  plus 
facilement,  c'est  le  cerveau. 

Parmi  les  exemples  les  plus  remarquables  des  directions 
plus  ou  moins  étranges  suivies  par  un  projectile,  on  peut 
citer  le  cas  du  maréchal  de  Lowendal  :  au  siège  de  Fri- 
bourg,  il  reçut  sur  la  tempe  droite  une  balle  qui  fit  le  tour  de 
la  tête  et  ressortit  au-dessous  de  la  tempe  gauche  (Percy). 
Dans  un  autre  cas  rapporté  par  Larrey,  la  balle  pénétra 
à  travers  le  sternum  dans  la  cavité  thoracique,  contourna 
cette  cavité  et  ressortit  près  de  la  colonne  vertébrale  sans 
avoir  blessé  les  organes  internes.  --  Enfin  Dupuytren  cite 
le  cas  d'une  balle  qui  avait  frappé  le  tibia  et  s'était  divisée 
en  deux  fragments;  ces  fragments,  après  avoir  traversé  le 
mollet,  Tun  à  droite,  l'autre  à  gauche,  étaient  allés  blesser 
chacun  le  mollet  de  l'autre  jambe,  de  sorte  qu'une  seule 
balle  avait  produit  cinq  blessures.  Ces  trois  exemples  suf- 
fisent pour  montrer  que  les  projectiles  peuvent  suivre  les 
directions  les  plus  diverses,  et  déterminer  les  lésions  les 
plus  inattendues. 

On  demande  quelquefois  à  Texpert  de  déterminer  à  quelle 
époque  une  arme  a  été  tirée.  11  résulte  des  expériences  de  Bou- 
tigny  (d*Evreux)  que,  par  Texamen  de  la  crasse  qui  tapisse 
la  batterie  de  l'arme,  on  peut  préciser  à  quelques  jonrs  près 
et  même,  suivant  Orfila,  à  quelques  heures  près  le  moment 
auquel  l'arme  a  été  tirée.  Gasper  ne  partage  nullement 
cette  opinion  :  il  faut  tenir  compte  des  différentes  qualités 
de  poudre  employées,  du  degré  d'humidité  de  l'air  et  enfin 
des  perfectionnements  apportés  dans  la  fabrication  des  car- 
toudies.  Il  va  même  plus  loin,  et  pose  en  principe  que, 
dans  cette  cùrcomtance,  le  médecin  n'est  pas  un  expert  cùm- 
paient,  et  qu'il  est  préférable  de  nommer  un  expert  spécial, 
oomme  un  armurier.  Il  conseille  môme  d'être  très  réservé 
devant  le  jur>%  «  parce  que,  ditril,  il  peut  se  trouver  dans  le 
nombre  un  ou  deux  bons  chasseurs,  et  le  médecin,  débitant 
devant  eux  les  théories  qu'il  a  trouvées  dans  les  auteurs, 
s'expose  à  perdre  le  prestige  que  lui  donne  la  dignité  de  sa 
position,  en  parlant  devant  des  connaisseurs  de  choses  qui 
lui  sonl  étrangères.  )> 
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On  peut  avoir  à  déierminer  également  si  la  lésion  (frac- 
tures, rupture  d'organes,  etc.)  a  été  produite  sur  le  cadavre 
ou  le  vivant  Casper,  qui  a  fait  sur  ce  point  des  expériences» 
comparatives  très  curieuses,  est  arrivé  à  cette  conclusion 
intéressante  :  qu'il  est  plus  difficile  de  détruire  la  cohésion' 
organique  après  la  mort  que  pendant  la  vie;  les  tissus- 
morts  présentent  une  résistance  considérable  aux  causes 
vulnérantes,  surtout  pour  les  os  :  ainsi  une  force  qui  sur  le- 
vivant  aurait  certainement  produit  des  fissures,  sinon  des 
fractures,  laisse  le  crâne  absolument  intact.  Aussi  Casper 
pose-i-il  Taxiome  suivant  :  «  Dans  le  cas  où  Ton  ne  peut 
pas  reconnaître  si  une  blessure  a  été  faite  avant  ou  aprè& 
la  mort,  si  cette  blessure  est  très  importante,  telle  que  la 
fracture  des  os  crâniens,  une  fissure  de  la  base  du  crâne,, 
on  peut  dire  que,  selon  toute  probabilité,  la  hkssure  n'a 
pas  été  faite  après  la  mari,  mais  bien  pendant  la  vie,  si  les- 
circonstances  n'indiquent  pas  qu'une  force  extrêmement  vio- 
lente a  agi  sur  le  cadavre.  » 

£.  Brûloreik  —  Les  brûlures  sont  des  lésions  produites 
sur  les  parties  vivantes  par  Faction  du  calorique  cancentr& 
ou  de  certains  agents  désignés  sous  le  nom  de  caustiques. 
De  là  deux  classes  bien  distinctes  (de  brûlures  :  1«  les  bru- 
lures  par  calorique  concentré,  ou  brûlures  proprement  dites  ; 
2o  les  brûlures  par  les  caustiques. 

1«  Brùlarea  proprement  dltea  OU  par  le  calorique  concen- 
tré. —  Elles  peuvent  être  produites  par  rayonnement  ou  par 
contact;  le  rayonnement  produit  rarement  des  bràlures  pou- 
vant nécessiter  Tintervention  médico-légale.  Les  corps  qui 
peuvent  brûler  par  contact,  sont  solides  (fer  chaud,  charbon 
en  ignition,  etc.),  liquides  (eau  bouillante,  huile  bouillante, 
bouillon,  etc.)  ou  gazeux  (vapeurs  d'éther,  de  benzine,, 
d'huile,  de  pétrole,  gaz  d'éclairage,  etc.).  Les  lésions  pro- 
duites par  ces  derniers  sont  de  beaucoup  les  plus  graves. 
Bien  que  souvent  ces  brûlures  soient  le  résultat  d'acci- 
dents, l'expert  peut  ôtre  consulté  pour  établir  l'étendue  du 
dommage  causé  par  la  brûlure  et  les  conséquences  qu'elle 
peut  avoir. 

Depuis  Dupuytren,  on  admet  six  degrés  de  brûlure  sui- 
vant l'étendue  et  la  profondeur  de  la  lésion. 
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Le  premier  degré  est  caractérisé  une  simple  rubéfaction  de 
la  peau,  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt,  une  inflam- 
mation légère  et  superficielle  sans  phlyctënes;  la  douleur 
est  Tive,  mais  dure  à  peine  quelques  heures. 

Le  deuxième  degré  est  caractérisé  par  la  vésication,  par  la 
formation  de  phlyciènes  pleines  de  sérosité  citrine  et  transpa- 
rente. Ce&  phlyctënes  peuvent  s*aiïaisser  et  sécher  en  quel- 
ques jours,  ou  suppurer  comme  la  surface  d'un  vésicatoire» 

Le  troisième  degré  est  caractérisé  par  la  destruction  du 
corps  muqueux  et  de  la  couche  papillaire  du  derme^  avec  pro- 
duction d'eschares  superflciettes,  dont  la  coloration  grise, 
jaune  ou  brune  et  rinsensibilité  tranchent  avec  Tétat  de 
pblogose  des  parties  environnantes.  Ces  eschares  finissent 
par  tomber,  en  laissant  des  ulcérations  qui  se  cicatrisent 
à  la  longue  sans  rétraction  difforme,  mais  qui  restent  tou- 
jours très  apparentes  par  leur  jteinte  blanchâtre. 

Au  quatrième  degré,  la  destruction  de  toute  Vépaisseur  du 
derme  est  complète,  avec  production  d'eschares  plus  éten- 
dues, plus  épaisses,  et  une  insensibilité  plus  complète  des 
parties  brûlées.  La  zone  environnante  est  très  douloureuse, 
vivement  enflammée  et  souvent  couverte  de  phlyctënes.  Le 
travail  d'élimination  commence  du  quatrième  au  sixième 
jour,  quelquefois  plus  tard,  et  la  chute  de  Teschare  laisse  à. 
découvert  une  ulcération  irrégulière  et  profonde  dont  la 
cicatrisation,  toujours  très  longue,  laisse  souvent  après  elle- 
une  difformité  plus  ou  moins  grande,  accompagnée  d'une 
gène  plus  ou  moins  marquée  des  mouvements. 

Au  cinquième  degré,  les  phénomènes  sont  analogues;  mais, 
outre  la  destruction  du  derme,  on  constate  la  désorganisa- 
tion des  parties  molles  sus  et  sous-aponévrotiques,  avec  appa- 
rition d*eschares  profondes  très  longues  à  se  détacher. 

Le  sixième  degré  ou  carbonisation  complète  comprend  la 
destruction  de  toute  Tépaisseur  du  membre,  y  compris  les 
os.  Il  en  résulte  souvent  la  mort  du  sujet  ou  tout  au  moins 
ramputaUon  de  la  partie  brûlée. 

La  gravité  de  ce  genre  de  lésion  dépend  de  Vétendue  et 
de  la  profondeur  de  la  brûlure.  Les  brûlures  môme  super- 
ficielles, mais  très  étendues,  peuvent  déterminer  la  mort  en 
quelques  heures,  par  un  mécanisme  qui  a  été  très  diverse*- 
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ment  expliqué  et  qui  serait  dû  :  à  un  arrêt  brusque  du 
cœur,  par  suite  d'une  excitation  exagérée  des  nerfs  cutanés  ; 
—  à  la  suppression  des  fonctions  de  ia  peau  comme  organe 
d'excrétion  de  certains  principes  délétères;  —  enfin  à 
Tépuisement  nerveux  produit  par  l'intensité  de  la  douleur, 
<*e  que  Dupuytren  appelait  une  hémdtrhagie  de  la  seMUnlité. 

Les  brûlures  profondes  et  étendues  sont  dangereuses  : 
par  la  réaction  générale  qu'elles  déterminent  ;  —  par  les 
complications  qui  peuvent  survenir  du  côté  de  certains 
organes,  comme  le  cerveau,  les  poumons  et  le  tube  diges- 
tif ;  —  par  la  suppuration  qui  épuise  le  malade  ;  —  enfin 
par  l'apparition  des  complications  ordinaires  de  toute  plaie 
grave  (phlegmon  diffus,  infection  purulente,  érysipèle,  pour- 
riture d'hôpital,  etc.).  —  Un  dernier  point  à  examiner,  c'est 
la  perspective  de  cicatrices  vicieuses,  avec  perte  plus  ou 
moins  complète  de  certaines  fonctions. 

20  Brûlures  par  les  agents  cansttqaes  (acides  ou  alcalis 
concentrés).  —  Les  substances  caustiques  déterminent  sur 
les  tissus  vivants  des  effets  analogues  à  ceux  du  calorique, 
mais  présentent  un  aspect  différent  suivant  la  nature  du 
liquide  employé.  Ajoutons  que  ces  brûlures  sont  presque 
toujours  produites  dans  l'intention  de  défigurer  la  victime, 
sous  l'influence  de  la  jalousie.  Aussi  les  criminels  de  cette 
catégorie  appartiennent-ils  en  grande  partie  au  sexe  fé* 
minin. 

Vacide  sulfurique,  le  plus  ordinairement  employé  dans  ces 
sortes  de  vengeance,  produit  une  eschare  grisâtre,  noire, 
quand  le  contact  a  été  prolongé;  elle  est  entourée  d'un  cer- 
cle grisâtre  sur  lequel  i'épiderme  est  peu  adhérent  L'éli- 
mination se  fait  du  dixième  au  quinzième  jour,  et  laisse  des 
cicatrices  en  tous  sens,  pouvant  produire  des  difformités 
hideuses. 

h'adde  chlorkydrique  ou  nitrique  détermine  une  eschare 
demi-molle,  jaunâtre,  mal  limitée  et  bordée  d*un  liseré 
rouge  ;  elle  tombe  du  quinzième  au  vingtième  jour. 

Vacide  chromique  produit  une  esdiare  brune,  épaisse, 
sèche,  avec  rétraction  des  tissus,  comme  le  fer  rouge. 

Les  caustiques  alcalins  (potasse  caustique  et  pâte  de 
Vienne)  donnent  lieu  â  une  eschare  d'un  brun  noirâtre,  de 
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consistance  gélatineuse,  qui  se  dessèche  et  durcit  rapide- 
ment. Elle  s'élimine  du  dixième  au  quinzième  jour. 

Nous  avons  tu  précédemment  (p.  265)  à  quels  caractères 
on  distinguera  une  brûlure  faite  sur  le  vivant  ou  sur  le 
mort  :  rappelons  que  le  diagnostic  repose  principalement 
sur  Tabsence  de  phlyctène  et  d'auréole  inflammatoire  dans 
les  cas  de  brûlure  faite  sur  le  cadavre  (Devergie,  Orfila, 
rjuistian)  (voir  pi.  II,  flg.  i  et  2).  Casper  a  fait  sur  cette 
question  des  expériences  qui  l'ont  conduit  aux  conclusions 
suivantes  :  i^  il  n'y  a  aucune  réaction  inflammatoire,  si  le 
cadavre  est  mis  en  contact  avec  un  objet  brûlant,  même 
carbonisant,  et  si  ce  contact  a  lieu  par  surface,  c'est-à-dire 
quand  une  partie  du  corps  est  recouverte  de  toile  ou  de 
coton  en  combustion.  —  2«  Si  l'on  soumet  un  cadavre  à  une 
flamme  très  intense,  on  peut  produire  des  pblyctènes  sur  le 
cadavre,  mais  elles  se  crèvent  de  suite.  La  chaleur  très 
intense  produit  une  évaporation  rapide  des  liquides  et  donne 
lieu  à  des  phiyctènes  de  petite  dimension;  mais  la  force 
expansive  des  gaz  développés  crève  la  cloche,  en  faisant 
une  espèce  de  petite  explosion  et  l'épidenne  retombe.  Enfin 
jamais  ces  phiyctènes  ne  contiennent  de  liquide  :  elles  ne 
renferment  que  des  gaz.  —  a»  Il  n'y  a  aucune  différence  si 
l'expérience  est  faite  peu  de  temps  ou  plusieurs  jours  après 
la  mort 

Suivant  Rokitansky,  les  lésions  anatomiques  le  plus  sou- 
vent observées  à  la  suite  des  brûlures  mortelles,  sont  des 
érosions  hémorrhagiques  de  la  muqueuse  stomacale  et  des 
ulcères  perforants.  Casper  pense  que  ces  lésions  ne  sont 
pas  aussi  fréquentes  que  le  croit  Rokitansky,  car  il  ne  les  a 
jamais  observées  dans  aucun  cas  de  brûlure. 

Ctombnstioii  «pontanée.  —  Le  médecin  expert  peut  être 
appelé  à  déterminer  si,  dans  le  cas  où  une  personne  est 
trouvée  brûlée,  il  y  a  la  faute  d'un  tiers,  c'est-à-dire  s'il  y 
a  eu  meurtre  ou  accident;  la  question  de  suicide  peut  être 
écartée  à  priori,  car  ce  genre  de  mort  est  très  rarement 
choisi  par  ceux  qui  ont  assez  de  la  vie  (Casper).  Reste  à 
prononcer  entre  le  meurtre  ou  l'accident  :  dans  la  plupart 
des  cas,  il  est  très  difficile,  sinon  impossible  de  donner 
une  démonstration  scientifique  ;  il  faut  ^'en  rapporter  sur- 
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tout  aux  circonstances  du  fait.  Devergie  pose  oiôme  en 
principe  que,  dans  les  quatre-vingt-dix  centièmes  des  cas 
où  le  suicide  et  le  meurtre  par  brûlures  sont  en  doute,  il 
faut  chercher  le  critérium  hors  de  la  science. 

L'individu  n*a-t*il  pas  pu  trouver  la  mort  par  combustion 
spontanée?  Gasper  trouve  qu'il  «  est  affligeant  d'être  obligé 
dans  une  œuvre  scientifique  sérieuse  de  parler  encore  de  la 
fable  de  la  combustion  spontanée,  que  personne  n'a  jamais 
observée,  dont  les  soi-disant  preuves  ne  reposent  que  sur 
les  contes  des  ignorants,  sur  les  anecdotes  absurdes  des 
journaux  et  qui  ne  résistent  à  aucune  critique.  »  Ces  faits 
de  combustion,  très  fréquents  dans  le  siècle  dernier,  sont 
devenus  tellement  rares  depuis  qu'on  les  examine  de  près, 
qu'on  est  encore  à  en  trouver  un  véritablement  authen- 
tique. 

Legrand  du  SauUe  trouve  l'expression  de  comlmstion  spon- 
tanée défectueuse,  parce  qu'il  n'existe  pas  un  exemple  dans 
la  science  de  corps  humain  ayant  pris  feu  spontanément. 
Suivant  Devergie,  on  doit  entendre  sous  cette  dénomina- 
tion «  la  combustion  d'une  partie  ou  môme  de  la  totalité  du 
corps,  reconnaissant  pour  cause  déterminante  le  contact 
plus  ou  moins  immédiat  d'une  substance  en  ignition,  sans 
que  la  masse  des  parties  brûlées  soit  jamais  en  rapport  avec 
la  faiblesse  du  corps  comburant.  »  Au  point  de  vue  étiologi- 
que,  sur  19  cas  qu'il  a  pu  recueillir,  Devergie  a  constaté 
l'influence  :  1<>  de  Vabus  des  liqueurs  alcooliques  (16  fois 
sur  19)  ;  —  2<»  du  sexe  féminin  (16  sur  19)  ;  —  3»  de  l'état  de 
maigreur  ou  d^embonpoint ;  —  A*  de  Ydge,  l'ivrognerie  étant 
fréquente  chez  les  vieillards;  —  5»  du  fh>id  :  sur  10  cas  où 
la  combustion  a  eu  lieu,  c'était  en  janvier,  février  et  dé- 
cembre. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  théories  de  Lecat,  de  Devergie  et  de 
Legrand  du  Saulle,  l'opinion  la  plus  généralement  admise 
aujourd'hui  est  que  la  combustion  spontanée  est  encore  à 
démontrer.  «  II  suffit,  dit  RegnauU,  de  réfléchir  un  instant 
à  la  difficulté  de  combustion  des  matières  qui  consUtuent 
le  corps  de  l'homme,  à  l'immense  quantité  de  vapeur  d'eau 
qui  doit  être  évaporée  avant  que  la  calcination  et  la  com- 
bustion de  la  matière  puissent  commencer,  à  l'absence  de 
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Toxygène  dans  les  cavités  intérieures,  la  petite  quantité  de 
gaz  qui  s'y  trouve  étant  bientôt  consommée  et  la  combus- 
tion de  Talcool  ou  d'autres  matières  volatiles  s'arrôtant  par 
cela  seul,  pour  admettre  l'impossibilité  matérielle  du  fait.  » 


DES  CICATRICES. 

Nous  avons  vu  précédemment  (p.  33)  l'importance  des  ci»- 
catrices  au  point  de  vue  des  questions  d'identité  ;  elles  peu- 
vent également  fournir  des  indices  utiles  pour  déterminer 
la  date,  la  direction,  la  profondeur,  la  nature  et  la  cause^ 
des  plaies  qui  les  ont  produites. 

Les  cicatrices  se  présentent  généralement  sous  Taspect 
d'un  tissu  dense,  élastique,  sans  vaisseaux,  sans  poils,  sans- 
follicules  sébacés  ou  adipeux,  toujours  blanebes,  môme- 
chez  les  nègres,  et  adhérant  d'une  manière  intime  aux  or- 
ganes sous-jacents  (muscles,  tendons,  cartilages,  os).  Le  plus 
souvent,  elles  sont  indélébiles,  et  ce  caractère  est  d*une  res- 
source précieuse  dans  les  recherches  d'identité. 

Bien  que  le  tissu  cicatriciel  soit  toujours  identique, 
quelle  que  soit  la  nature  de  la  solution  de  continuité  qui 
l'a  produit,  les  cicatrices  présentent  des  différences  assez 
sensibles,  suivant  qu'elles  ont  été  faites  par  un  instrument 
piquant,  tranchant,  contondant,  une  arme  à  feu,  une  brùr 
ture  ou  une  maladie. 

i^  cicatrices  des  plaies  faites  par  un  Instrament  tran- 
chant, piquant  on  contondant.  —  Elles  ont  toujours  une 
forme  linéaire  ou  elliptique  plus  ou  moins  allongée  suivant 
le  degré  d'élasticité  de  la  peau,  son  degré  de  tension,  la 
laxité  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  la  forme  plus  oui 
moins  convexe  des  parties  sous-jacentes  (Mariel).  • 

La  forme  linéaire  s'observe  surtout  dans  les  coupures,  les 
entailles,  les  plaies  par  instruments  tranchants;  la  forme 
elliptique,  lorsque  la  cicatrice  a  une  direction  perpendiculaire 
à  celle  des  tissus  qui  ont  été  divisés.  Les  cicatrices  des  ploies 
eantuses  ressemblent  beaucoup  à  celles  des  plaies  avec  perte 
de  substance,  faites  par  un  instrument  tranchant  :  elles  sont 
déprimées,  circonscrites  par  des  bourrelets  plus  ou  moins 
saillants,  et  affectent  souvent  une  forme  circulaire. 
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^  Cloatriooa  dea  plaies  par  armes  à  fea.  —  Quand  le 
coup  de  feu  a  été  tiré  à  balle  et  à  distance,  la  cicatrice  a  la 
forme  d'un  disque  parfait,  avec  dépression  au  centre,  ten- 
sion de  la  peau  de  ce  centre  à  la  circonférence,  et  adhérences 
intimes  aux  tissus  sous-jacents.  —  Si  le  coup  de  feu  a  été 
Uré  à  brûle-pourpoint,  la  cicatrice  est  toujours  enfoncée,  à 
bords  irréguliers  et  entourée  d'une  sorte  de  tatouage  indé- 
lébile, dû  à  rincrustation  des  grains  de  poudre  non  brûlés 
dans  le  derme. 

3«  Gleatrloes  des  brûlures.  —  Gomme  nous  Tavons  vu 
plus  haut,  elles  sont  en  général  irrégulières,  plus  ou  moins 
difformes,  plus  ou  moins  gênantes  selon  le  siège,  l'étendue 
et  la  profondeur  de  la  brûlure  :  en  général,  les  brûlures 
faites  par  un  liquide  bouillant  ou  un  corps  en  ignitton  ap- 
pliqué rapidement,  produisent  une  cicatrice  large  et  irrégu- 
lière. —  Les  caustiques  solides  produisent  des  cicatrices 
circonscrites,  profondes  et  déprimées  au  centre. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  les  cicatrices  résultant  des 
brûlures  peuvent  être  extrêmement  graves,  déterminer  des 
difformités  hideuses,  compromettre  certaines  fonctions  im- 
portantes, comme  celles  de  la  vue  par  eciropion;  une  saliva- 
tion continuelle  par  le  renversement  de  la  lèvre  inférieure  ; 
une  rétraction  des  doigts  ou  des  membres,  capable  de  rendre 
la  marche  impossible. 

4«  Gloatrtoes  morbides.  —  11  est  très  important  de  ne  pas 
confondre  les  cicatrices  dues  à  un  accident,  à  une  blessure 
avec  celles  qui  peuvent  résulter  d'une  maladie  ou  d'un  trai- 
tement chirurgical  (application  de  vésicatoires  ,  de  cau- 
tères, de  sétons  etc.).  —  Le  siège  de  cicatrices  dans  cer- 
taines régions,  comme  les  aines,  le  cou,  l'aisselle,  le  trajet  de 
la  glande  parotide,  devra  faire  soupçonner  une  ancienne 
affection  syphilitique  ou  scrofuleuse.  Enfin  quelques  affec- 
tions de  la  peau,  telles  que  l'acné  et  certaines  dartres,  lais- 
sent après  elles  des  cicatrices  blanchâtres  qu'on  pourrait 
confondre  avec  des  cicatrices  de  petites  blessures. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  la  date  d'une  cicatrice 
se  reconnaît  à  sa  coloration  plus  ou  moins  pale,  que  sa 
teinte  rosée  du  début  dure  trois  mois  environ,  et  qu'à  une 
époque  avancée,  il  est  impossible  de  dire  en  quelle  année 
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elle  a  été  prodnîte.  Suivant  lourdes,  TexameD  microsco- 
pique peut  seul  donner  quelques  indications.  «  Si  la  cica* 
trice  est  récente,  dit-il,  elle  contient  encore  des  éléments 
globuleux  ;  les  cellules  ne  sont  pas  encore  toutes  allongées 
et  transformées  en  fibres.  Si  elle  est  ancienne,  au  contraire, 
tout  est  fibre;  le  tissu  connectif  condensé  forme  la  sub- 
stance nodulaire  ». 


DES  BLBSSiniBS  GONSIUÉRÉES  QUANT  A  LEUR  SIÈGE. 

En  dehors  de  la  gravité  des  blessures  en  elles-mêmes,  on 
doit  aussi  tenir  compte  de  leur  siège,  c'est-à-dire  de  la 
région  atteinte,  en  raison  des  complications  que  peut  en- 
traîner la  structure  anatomique  des  parties  lésées. 

A.  BteMwres  à  la  tête.  —  La  gravité  de  ces  blessures 
provient  moins  de  retendue  et  de  la  nature  de  la  lésion 
apparente,  que  de  la  commotion  que  le  choc  a  pu  commu- 
niquer au  cerveau,  contre-coup  pouvant  provoquer  sôil  des 
accidents  cérébraux  très  graves  (perte  de  connaissance, 
coma,  convulsions,  etc.)»  soit  des  hémorrhagies,  avec  toutes 
les  conséquences  des  épanchements  sanguins  dans  la  sub- 
stance cérébrale. 

La  lésion  peut  être  limitée  au  cuir  chevelu  ou  intéresser  le 
crâné  lui-même  et  Veneéphak. 

a.  cair  oiieYelv.  —  Les  contusions  simples  sont  les  bles- 
sures les  plus  bénignes;  elles  peuvent  s'accompagner  de 
bosses  sanguines  avec  décollement  du  péricrâne,  selon  que 
Tinstrument  a  agi  perpendiculairement  ou  obliquement. 

Uexamen  attentif  de  ces  bosses  sanguines  peut  donner 
certains  renseignements  sur  la  nature  de  la  violence  qui  les 
a  produites  :  une  bosse  sanguine  d'une  étendue  considé- 
rable indique  un  choc  contre  un  plan  large,  modérément 
résistant  comme  le  sol,  ou  un  coup  appliqué  obliquement 
avec  une  grande  violence  ;  une  petite  tumeur  indique  une 
violence  appliquée  directement  avec  un  instrument  peu  vo- 
lumineux (marteau,  bâton,  etc.).  Quand  il  existe  une  frac- 
ture, la  tumeur  correspond  toujours  au  point  frappé.  (Félizet.) 

Les  plaies  à  bords  nets  du  cuir  chevelu  peuvent  être 
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produite  aussi  bien  par  des  instruments  tranchants  ou  pi- 
quants que  par  des  instruments  contondants,  de  gros  pro- 
jectiles de  guerre  ou  des  roues  de  voitures.  Suivant  Félizet, 
qui  a  étudié  tout  particulièrement  celte  question  (Becherehes 
anatomiques  sur  les  fractures  du  crâne)^  on  doit  considérer 
dans  une  plaie  de  cuir  chevelu  :  i^  son  étendue,  une  plaie 
très  large,  quand  elle  ne  coexiste  pas  avec  une  fracture  à 
grand  fracas,  permet  de  supposer  une  force  agissant  obli- 
quement sur  le  crâne  ;  —  2»  sa  forme  :  les  plaies  rectiUgnes 
sont,  produites  en  général  par  un  instrument  tranchant, 
mais  peuvent  Tétre  aussi  par  des  instruments  contondants; 
une  plaie  en  trou  indique  généralement  une  violence  di- 
recte appliquée  sur  une  petite  surface;  une  plaie  en  étoile 
résulte  également  d*une  violence  directe,  mais  sur  une  sur- 
face plus  étendue;  —  3<>  sa  profondeur  :  la  plaie  peut  ôire 
superficielle  ou  intéresser  le  cuir  chevelu  tout  entier;  le 
peu  de  profondeur  de  la  plaie  n'exclut  nullement  la  possi- 
bilité d*une  fracture;  —  4«  sa  position,  qui  au  point  de  vue 
médico-légal  peut  donner  de  précieux  renseignements  :  une 
plaie  parallèle  à  la  lésion  de  la  boite  osseuse  (fracture,  fêlure, 
enfoncement)  indique  une  violence  directement  appliquée 
sur  le  crâne;  Yabsence  de  parallélisme  indique  que  le  coup 
a  été  obliquement  dirigé.  —  Suivant  Legrand  du  Saulle, 
de  toutes  les  plaies  de  tête,  les  plus  graves  sont  les  plaies 
contuseSj  en  raison  des  décollements,  des  délabrements  par- 
fois considérables  qui  en  résultent,  et  surtout  des  complica- 
tions qu'on  observe  du  côté  de  Tencéphale,  au  moment 
même  où  la  plaie  du  cuir  chevehi  est  cemplèlement  guérie, 
b.  Grâa«  et  oerr^au.  —  Les  contusions  et  les  plaies  des 
os  du  crâne  sont  graves  surtout  par  les  conséquences  in- 
flammatoires qui  en  résultent  parfois.  Un  instrument  tran- 
chant qui  enlève  une  partie  de  la  table  externe,  sans  péné- 
trer profondément,  peut  entraîner  un  pronostic  sérieux, 
parce  que  le  travail  d'exfoliation,  de  suppuration  et  de  ré- 
paration peut  être  très  long,  sans  compter  les  chances  de 
complications  du  côté  du  cerveau.  Un  instrument  piquant 
qui  traverse  la  boite  crânienne  peut  déterminer  des  lésion» 
d'autant  plus  graves  qu'il  est  difûcile  de  diagnostiquer  exac- 
tement rétendue  et  les  limites  de  la  blessure.  Aussi  la  mort 
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est-elle  presque  ton  jours  le  résultat  des  lésions  de  ce  genre, 
soit  immédiatement,  soit  consécutivement  à  des  complica- 
tions cérébrales. 

Les  fractures  proprement  dites  du  crâne  résultent  en  gé- 
néral d'une  violence  beaucoup  plus  considérable  qu'on  ne 
serait  tenté  de  le  croire  (Félizet).  L'expert,  pour  déterminer 
la  nature  du  corps  vulnérant,  rinlensité  de  la  violence  et  la 
situation  de  la  victime  par  rapport  au  corps  vulnérant,  devra 
étudier  avec  soin  :  l»  La  forme  de  ces  fractures,  qui,  suivant 
Félizet,  consistent  soit  dans  un  grand  fracas^  soit  dans  une  fê- 
lure irradiée,  soit  dans  un  enfoncement  eircomcrit,  —  Le  grand 
fracas  résulte  d*un  choc  violent  agissant  sur  une  large  sur- 
face (écrasement  sous  une  voiture,  chute  d'un  lieu  élevé', 
explosion  de  mine,  etc.).  —  Les  fêlures  irradiées  (fractures 
par  eonJtre-eoup)  sont  également  le  résultat  de  chocs  agissant 
sur  de  grandes  surfaces,  mais  moins  violemment.  —  Les 
enfoncements  circonscriis  indiquent  une  violence  exercée 
brusquement,  mais  sur  une  surface  très  restreinte,  avec  une 
intensUé  considérable  (coup  de  marteau  étroit,  balles  de  pis- 
tolet, etc.).  -—  D'après  le  même  auteur,  les  fêlures  curvilignes 
Umitées  à  la  voûte  ont  une  grande  signification  au  point  de 
vue  de  l'arme  vulnérante  :  la  production  de  cette  espèce  de 
fêlure  suppose  un  choc  brusque  et  une  violence  considérable 
exercée  sur  une  suiface  très  restreinte,  c'est-à-dire  les  con- 
ditions générales  de  la  production  d'un  enfoncement  circon- 
scrit. —  2»  Le  siège  de  la  fracture,  qui  est  important  à  consi- 
dérer ;  il  résulte  en  effet  des  recherches  de  Aran  :  que  les 
fêlures  irradiées  à  l'étage  antérieur  dépendent  presque 
toujours  d'un  coup  porté  sur  la  région  frontale  ;  —  que 
les  fêlures  irradiées  à  l'étage  moyen  dépendent  le  plus  sou- 
vent d'un  coup  porté  sur  la  région  pariétale;  —  que  les 
fêlures  irradiées  à  l'étage  postérieur  dépendent  le  plus 
souvent  d'un  coup  porté  sur  la  région  occipitale  et  au- 
dessus;  —  enfin  que  les  chocs  sur  le  vertex  produisent 
des  fêlures  qui  peuvent  s'irradier  dans  tous  les  sens,  mais 
surtout  dans  la  fosse  moyenne  (Briand  et  Chaude). 

Les  projectiles  traversent  la  boite  crânienne  en  déter- 
minant une  lésion  osseuse  très  simple,  un  trou,  mais  pres- 
que toujours  mortel. 
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c.  Saoépbato.  —  En  dehors  des  complications  que  les  frac- 
tures peuvent  provoquer  du  côté  de  Tencéphale,  ce  dernier 
organe  peut  être  atteint  lui-môme,  et  être  le  siège,  par 
suite  de  traumatisme,  de  contusions  y  de  plaies  et  ^'épcmche' 
ments  sanguins.  Ces  hémorrhagies,  qui  résultent  de  la  rup- 
ture d'un  vaisseau  intra- crânien,  peuvent  provoquer  la 
mort  subite  quand  répanchement  est  brusque  et  considé- 
rable, ou  une  mort  Lente  et  graduelle  lorsque  Thémorrhagie 
s*opère  lentement.  Suivant  Legrand  du  Saulle,  dans  un  cas 
de  mort  par  hémorrhagie  intra-crànienne ,  le  médecin  lé- 
giste ne  doit  pas  se  contenter  de  constater  le  fait;  il  doit 
rechercher  si  Thémorrhagie  a  été  le  résultat  d'une  chute 
ou  d*un  coup  ;  —  si  cette  hémorrhagie  est  traumatique  ou 
spontanée;  *—  enûn  si  elle  est  due  uniquement  au  trauma- 
tisme, ou  s'il  n'existait  pas  préalablement  un  état  morbide 
capable  de  la  déterminer,  comme  Talcoolisme  par  exemple. 

B.  Blessures  à  la  face.  —  Les  blessures  de  la  face  ne  pré- 
sentent pas  en  général  de  danger  immédiat,  mais  elles  lais- 
sent souvent  après  elles  des  difformités  repoussantes  plus 
ou  moins  gênantes  pour  certaines  fonctions,  comme  le  res- 
serrement permanent  des  mâchoires,  ou  le  rétrécissement 
des  narines,  surtout  à  la  suite  des  brûlures  graves  et  des 
plaies  contuses.  Les  plaies  par  instruments  tranchants  gué- 
rissent rapidement  par  première  intention. 

Du  reste,  la  gravité  de  la  lésion  dépend  surtout  de  son 
siège  :  ainsi  les  plaies  des  soureUs^  très  bénignes  en  général, 
déterminent  quelquefois  une  amaurose  qui  peut  apparaître 
des  mois  et  même  des  années  après  Taccident.  —  Les  plaies 
et  les  contusions  des  paupières  sont  peu  graves;  les  brû- 
lures sont  plus  sérieuses,  parce  que  la  cicatrisation  peut 
produire  de  Tectropion.  Les  plaies  pénétrantes  de  cette  ré- 
gion sont  sérieuses,  en  raison  des  complications  qu'elles 
provoquent  du  côté  du  globe  de  l'œil,  et  qui  peuvent  retentir 
jusqu'à  l'encéphale. 

Les  contusions  du  globe  oculaire  sont  souvent  suivies 
d'accidents  graves,  tels  qu'une  cataracte  traumatique, 
l'amaurose,  le  ramollissement  du  corps  vitré,  des  hémor- 
rhagies profondes  avec  décollement  de  la  rétine,  des  cho- 
roïdites  antérieures  ou  postérieures,  la  luxation  du  cristallin 
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OU  rinflammation  de  Fins,  qui  suffisent  quelquefois  pour 
amener  la  perte  de  la  vue,  malgré  la  bénignité  apparente 
de  la  lésion.  Les  plaies  de  la  cornée  peuvent  avoir  pour  con- 
séquence rissue  du  corps  vitré  et  du  cristallin;  enfin  la  sec- 
tion des  tendons  des  muscles  de  Tœil  peut  déterminer  un 
strabisme  plus  ou  moins  complet. 

Les  contusions  du  nez  ne  présentent  en  général  aucune 
gravilé;  elles  peuvent  se  compliquer  de  fracture  de  la  lame 
criblée  de  Tethmoïde  ou  des  os  propres  du  nez.  Ces  derniers 
se  consolident  en  quinze  ou  vingt  jours.  —  VablaHon  com- 
plète du  nez,  en  debors  de  la  question  de  difformité,  en- 
traîne la  perte  de  Todorat. 

Tardieu  insiste  particulièrement  sur  les  plaies  avec  lé- 
sion du  nez,  surtout  dans  les  cas  de  plaies  par  instruments 
piquants  ;  elles  sont  souvent  suivies  d'accidents  cérébraux 
inflammatoires  extrêmement  sérieux,  parfois  môme  mortels. 

Les  blessures  de  la  paroi  antérieure  des  sinus  frontaux  ne 
présentent  aucun  danger;  celles  de  la  paroi  postérieure 
constituent  de  véritables  lésions  du  crâne  et  peuvent  de- 
venir très  graves.  Les  blessures  des  sinus  frontaux  s'accom- 
pagnent souvent  d'un  emphysème  considérable,  plus  mena- 
çant  en  apparence  qu'en  réalité. 

Les  blessures  de  VoreilU,  en  dehors  des  cas  de  fractures 
du  crâne,  sont  à  craindre  seulement  dans  les  cas  d'épan- 
chement  sanguin  dans  la  caisse  du  tympan  ou  dans  les  cel- 
lules mastoïdiennes,  épanchement  qui  peut  occasionner  une 
surdité  plus  ou  moins  persistante.  L'ablation  du  pavillon  de 
Toreile  n'entraîne  pas  la  surdité,  mais  diminue  la  sensibi- 
lité du  sens  de  l'ouïe. 

Les  blessures  de  la  bouche  sont  presque  toujours  pro- 
duites par  des  armes  contondantes  et  surtout  par  des 
armes  â  feu;  dans  ce  dernier  cas,  les  désordres,  toujours 
sérieux  et  considérables,  sont  dus  aussi  bien  â  l'action  du 
projectile  qu'à  la  déflagration  de  la  poudre  et  â  la  pression 
des  gaz  qui  font  éclater  la  cavité  buccale  ;  la  guérison  s'ac- 
compagne presque  toujours  de  cicatrices  plus  ou  moins 
hideuses.  —  Les  plaies  des  joues  et  surtout  des  lèpres  se 
guérissent  rapidement;  il  en  est  de  môme  des  plaies  de  la 
langue^  dont  l'ablation  partielle  et  môme  presque  complète 


:548  UâDEGUVE  LÉGALE. 

ne  constitae  pas  une  gêne  considérable  pour  la  mastication, 
la  déglutition,  et  la  perception  des  saveurs  (Louis). 

G.  MetHHires  mi  eoa.  —  £n  général,  ces  blessures  sont 
dangereuses,  à  cause  de  Timportance  des  nerfs,  des  vais- 
seaux et  des  organes  de  cette  région.  Une  contusion  violente 
de  la  partie  cervicale  postérieure  peut  déterminer  une  com- 
motion ou  une  contusion  de  la  moelle  et  du  cerveau;  une 
fracture  ou  une  luxation  de  Tatlas  ou  de  Taiis  peut  amener 
la  mort  immédiate  par  compression  du  bulbe  ;  une  blessure 
de  la  môme  région  par  un  instrument  ptguont  peut  traverser 
•ou  couper  la  moelle  et  causer  la  mort.  —  Une  contusion  de 
la  région  cervicale  antérieure  peut  produire  la  suffocation 
ou  une  fracture  du  larynx,  de  Tos  byoïde  ou  du  cartilage 
thyroïde. 

Les  plaies  du  cou,  qu'elles  soient  le  résultat  d*un  meurtre 
ou  d'un  suicide,  sont  presque  toujours  transversales,  et 
leurs  bords  présentent  un  écartement  généralement  consi- 
dérable, par  Taction  du  muscle  peaucier  qui  tire  en  haut  la 
lèvre  supérieure  et  en  bas  la  lèvre  inférieure.  La  gravité 
de  ces  plaies  dépend  de  Timportance  des  organes  atteints  : 
-elles  sont  promptement  mortelles  quand  elles  intéressent  les 
gros  troncs  artériels  (tronc  brachio-céphalique,  carotide  pri- 
«nitive,  carotide  interne  ou  externe)  ;  les  plaies  des  veines, 
relativement  moins  à  craindre  au  point  de  vue  des  hémor- 
rhagies,  déterminent  la  mort  par  introduction  de  Voir  dans  les 
veines,  —  Les  plaies  de  la  trachée  et  de  Vo^ophage  peuvent 
compromettre  sérieusement  la  vie.  Quand  le  conduit  aérien 
est  seul  divisé  et  dans  toute  son  épaisseur,  le  bout  infé- 
rieur se  rétracte  en  dedans,  Tair  ne  peut  plus  pénétrer,  et 
Ae  malade  peut  mourir  suffoqué.  --  La  section  isolée  des 
•principaux  troncs  nerveux  (grand  sympathique,  pneumo-gas- 
trique)  est  rare  et  peut  produire  la  mort  (Briand  et  Chaude). 
La  section  du  nerf  récurrent  détermine  Taphasie.  —  Les 
plaies  des  régions  sus-claviculaireSy  surtout  par  instrument 
-piquant,  peuvent  avoir  comme  résultat  une  hémorriiagie 
foudroyante,  un  anévrysme  de  Tarière  sous-clavière,  des 
paralysies  de  Tépaule,  et  tous  les  accidents  des  plaies  péné- 
4rantes  de  poitrine  (Legrand  du  Saulle). 

D.  meMiues  h  la  paiiriiie.  —  Leur  gravité  varie  suivant 
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qu'elles  intéressent  seulement  les  parois  thoraciques  ou  les 
organes  qu'elles  contiennent,  c'est-à-dire  selon  que  la  plaie 
est  pénétrante  ou  non  pénétrante. 

Les  plaies  non  pènMruitaa  (plaies  par  instrument  piquant) 
sont  en  général  peu  dangereuses,  elles  se  réunissent  ra- 
pidement par  première  intention;  les  hémorrhagies  s'ar- 
rêtent, facilement,  excepté  dans  les  cas  de  plaies  étroites 
avec  lésion  d'une  artère  intercostale.  Les  contusions  et  les 
plaies  contuses  sont  plus  sérieuses,  à  cause  du  retentisse- 
ment et  des  complications  qu'elles  peuvent  provoquer  du 
côté  des  organes  thoraciques.  —  Les  fractures  de  côtes 
simples  sont  relativement  bénignes;  les  fractures  commi- 
nutives  sont  plus  dangereuses  parce  que  les  fragments  peu- 
vent léser  les  poumons  ou  le  cœur,  ou  provoquer  des  hémor- 
rhagies graves.  Les  fractures  des  côtes  supérieures  sont 
aussi  plus  graves  que  celles  des  côtes  inférieures.  —  Les 
fractures  du  sternum  sont  dangereuses  dans  les  cas  de  dé- 
placement des  fragments  qui  peuvent  blesser  les  organes 
internes. 

Les  plaies  ptaètrantM  sont  généralement  beaucoup  plus 
sérieuses  que  les  précédentes  et  souvent  mortelles,  en 
raison  des  organes  qui  peuvent  être  intéressés  (poumons, 
cœur,  œsophage,  gros  vaisseaux,  canal  thoracique,  dia- 
phragme, etc.). 

Les  plaies  du  poumon  sont  graves  surtout  dans  les  cas  où  il 
y  a  lésion  d'un  gros  vaisseau  avec  hémorrhagie  abondante, 
qui  se  fait  quelquefois  en  même  temps  dans  la  plaie  et 
dans  les  bronches,  de  là  une  dyspnée  plus  ou  moins  grave  et 
des  hémoptysies  souvent  mortelles.  —  L'entrée  de  l'air  dans 
la  cavité  pleurale  est  relativement  peu  grave,  l'air  finit  par 
se  résorber;  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  la 
plèvre  est  souvent  sans  gravité,  mais  détermine  presque 
toujours  des  douleurs  plus  ou  moins  persistantes. 

Les  hernies  du  poumon,  assez  rares  du  reste,  ne  présen- 
tent pas  un  danger  sérieux. 

D'^iue  façon  générale,  les  plaies  du  poumon  se  recon- 
naissent :  lo  à  rhémoptysie  ou  expectoration  d'un  sang  ru- 
tilant et  spumeux  ;  ^  2<»  à  l'issue  par  la  plaie  extérieure 
d'un  sang  de  même  aspect;  —  3<>  aux  caractères  des  mou- 
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vements  respiratoires  qui  font  entendre  un  bouillonnement 
particulier,  dû  au  mélange  de  Tair  de  la  cavité  pleurale  avec 
le  sang  ;  —  4<»  à  l'existence  d*un  pneumo-thorax  dans  les 
cas  d'occlusion  de  la  plaie. 

Les  blessures  du  péricarde^  lors  même  que  le  cœur  n'esl 
pas  atteint,  peuvent  amener  la  mort,  soit  par  épanchement 
péricardique,  soit  par  inflammation  de  cette  membrane. 

Les  plaies  du  coeur  ne  sont  pas  fatalement  et  immédia- 
tement mortelles,  à  moins  que  Torgane  ne  soit  largement 
ouvert  ;  dans  les  cas  où  la  plaie  est  petite  et  obliquement 
dirigée,  le  blessé  peut  vivre  quelques  jours  :  ainsi,  sur 
vingt-neuf  cas  recueillis  par  Ollivier  et  Samsoii,  vingt-sept 
fois  la  mort  n'est  survenue  qu'après  un  intervalle  de  quatre 
à  vingt-huit  jours.  Ajoutons  enûn  qu'il  n'existe  dans  la 
science  qu'un  cas  de  guérison  de  plaie  du  cœur  (Legrand 
du  Saulle). 

Sur  cinquante -quatre  cas  de  blessures  des  différentes 
cavités  du  cœur,  Taylor  a  trouvé  les  résultats  suivants  : 

Le  ventricule  droit  a  été  atteint 29  fois . 

Le  ventricule  gauche 12 

Les  deux  ventricules 9 

L*oreillette  droite 3 

L'oreillette  gauche 1 


54  fois. 

il  a  constaté  en  outre  que  les  plaies  du  veutricule  droit 
sont  non  seulement  les  plus  fréquentes,  mais  aussi  les 
plus  rapidement  mortelles. 

Les  plaies  des  gros  vaisseaux  (aorte,  veines-caves,  artères 
ou  veines  pulmonaires,  veine  azygos,  canal  thoracique) 
sont  aussi  graves  et  presque  toujours  mortelles. 

Les  plaies  de  VoBsophage,  dans  sa  portion  Uioraoique,  dé- 
terminent la  mort  par  le  passage  des  matières  alimentaires 
dans  le  médiastin  ou  la  plèvre,  et  les  phénomtoes  d'inflam- 
mation qui  en  résultent  du  c6té  de  ces  cavités. 

Les  plaies  du  diaphragme  qui  peuvent  survemr  dans  les 
plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  ou  de  l'abdomen  sont 
essentiellement  graves  :  i^  en  raison  des  lésions  des  or- 
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ganes  thoraciQoes  ou  abdominaux  -qui  les  accompagnent 
ordinairement  ;  —  S»  parce  que,  môme  après  une  guérison 
complète  en  apparence,  il  peut  survenir  un  étranglement 
de  l'estomac  ou  des  intestins  hernies  à  travers  la  plaie, 
étranglement  qui  peut  se  terminer  par  la  mort  (Legrand  du 
Sanlle) .  Les  ruptures  du  diaphragme,  produites  par  contusion 
an  moment  de  la  distension  de  Testomac  et  des  intestins, 
sont  encore  plus  graves  ;  les  organes  abdominaux  vien- 
nent faire  hernie  dans  la  cavité  thoracique  et  déterminent 
des  accidents  rapidement  mortels,  soit  en  s'étranglant  à 
travers  Touverture  du  diaphragme ,  soit  en  comprimant 
brusquement  les  poumons. 

Ë.  BicMnuefi  du  raeiiift.  —  Les  contusions  simples  ne 
présentent  aucune  gravité  ;  les  contusions  violentes,  avec 
ébranlement  de  tout  Torganisme,  peuvent  déterminer  des 
fractures,  des  luxations  des  vertèbres,  compliquées  d'hémor- 
rhagies  intra-rachidiennes,  de  contusions  ou  d'élongation  de 
la  moelle,  toutes  lésions  extrêmement  sérieuses.  Legrand 
du  Sanlle  appelle  Tattention  du  médecin  expert  sur  les 
particularités  suivantes  :  !<>  Les  fractures  des  vertèbres  dé- 
terminent souvent  des  paralysies  secondaires,  qui  peuvent 
survenir  longtemps  après  Taccident,  et  qui  résultent  de  la 
compression  de  la  moelle  par  un  cal  exubérant.  —  ^  Les 
-hémorrfaagies  méningées,  intra-rachidiennes  déterminent 
quelquefois  la  mort  par  Faccumulation  du  sang  dans  le 
fourreau  médullaire  et  la  compression  consécutive  du 
bulbe.  —  3<»  Dans  les  cas  d*éboulement  de  terrain,  de  chocs 
sur  une  grande  partie  du  rachis,  de  chutes  sur  les  fesses 
ou  les  membres  inférieurs,  il  peut  y  avok*  commotion  de 
la  moelle  suivie  de  mort  ou  de  paralysie  passagère,  sans 
lésion  matérielle  du  tissu  nerveux.  —  4»  Dans  les  cas  de 
flexion  et  surtout  d'extension  forcée  de  la  colonne  verté- 
brale par  la  chute  d'un  corps  lourd  sur  le  dos,  il  peut  sur- 
venir des  accidents  paraplégiques  très  graves,  susceptibles 
de  se  guérir  rapidement,  et  qui  sont  dus  vraisemblablement 
à  une  élongation  de  la  moelle.  •—  5»  La  direction  à  peu 
près  horizontale  des  apophyses  épineuses,  au  cou  princi- 
palement et  aux  lombes,  explique  la  plus  grande  fréquence 
des  plaies  pénétrantes  du  rachis  dans  ces  deux  régions. 
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F.  Mij— ■ta  h  VaMdmwÊiÊm.  ^  On  les  divise,  comme  pour 
le  thorax,  en  plaies  non  pénétrantes  et  en  plaies  pénétrante». 

piaUB  no»  pènètrM&tea.  —  Les  blessures  des  paroU 
abdominales  peuvent  avoir  des  conséquences  trôs  sérieuses 
même  avec  les  apparences  les  plus  bénignes,  et  sans  que 
les  parois  de  Tabdomen  présentent  la  moindre  trace  d'une 
lésion  quelconque.  C'est  ce  qu'on  observe  par  exemple 
dans  les  cas  de  coups  violents  appliqués  sur  le  ventre 
(coups  de  pied,  coups  de  poing)  ;  Tabdomen  parait  abso- 
lument intact  ou  ne  présente  que  des  traces  insignifiantes, 
et  rindividu  succombe  à  une  péritonite  aigué.  On  observe 
des  accidents  extrêmement  graves,  principalement  dans  les 
cas  de  contusion  ou  de  plaies  contuses  de  Fabdomen,  par 
exemple  à  la  suite  du  passage  d'une  roue  de  voiture  sur 
le  ventre;  quelquefois  môme,  on  trouve  à  Vautopsie  soit 
de  vastes  déchirures  des  intestins,  des  ruptures  du  foie 
ou  de  la  rate,  soit  des  épancbements  de  sang  rapidement 
mortels,  sans  aucune  lésion  apparente  des  parois  abdomi- 
nales. Legrand  du  Saulle  appelle  Tattention  sur  certains 
épancbements  sanguins  qui  surviennent  dans  l'épaisseur 
même  des  muscles  de  l'abdomen  pendant  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde  (Labuze).  Il  ne  faudrait  pas  confondre  ces 
kématomes  de  la  gaine  du  muscle  grand  droit  de  l'abdomen 
avec  un  épanchement  traumatique  ;  Fexamen  du  tissu  mus- 
culaire permettra  d'éviter  Terreur  ;  dans  le  cas  d*hématome, 
les  muscles  et  les  artères  sont  altérés  et  dégénérés,  ce  qui 
n'existe  pas  dans  les  épancbements  traumatiques.  De  même, 
on  a  observé  quelquefois  la  mort  subite,  dans  la  convales- 
cence de  la  fièvre  typhoïde  (Dieulafoy);  on  pourrait  dans 
ce  cas  prendre  pour  une  mort  naturelle  un  crime,  un  em- 
poisonnement commis  sur  un  malade  convalescent  de  cette 
maladie. 

Les  plaies  non  pénétrantes  de  l'abdomen  sont  simples  en 
général;  elles  laissent  seulement  une  prédisposition  à  la 
formation  de  hernies.  Ajoutons  cependant  qu'une  blessure 
de  Vartére  épigasirique  peut  déterminer  une  bémorrhagie 
rapidement  mortelle. 

Plaies  pènétraAtas.  —  Elles  sont  généralement  très 
graves,  en  raison  de  l'importance  des  organes  qu'elles  peu- 
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Teni  iéser,  et  surtout  à  cause  du  péritoine,  qui  s'enflamme 
avec  une  facilité  extrême.  Aussi  Legrand  du  Saulie  recom- 
mande-trii  de  ne  pas  trop  explorer  à  Taide  dinstruments 
(stylet,  sonde,  etc.)  lés  plaies  de  ce  genre  :  on  risquerait  de 
rendre  pénétrante  une  plaie  qui  ne  Test  pas. 

La  question  de  savoir  si  un  coup  violent  appliqué  dans 
le  bas  ventre  peut  déterminer  la  mort  subite  a  été  soulevée 
en  1877  à  propos  de  Taffaire  Billoir  ;  suivant  G.  Bergeron, 
cette  mort  subite  a  été  observée  dans  certains  cas  de  coups 
reçus  sur  la  région  épigastrique,  mais  il  n*existe  pas  un 
seul  fait  autiientique  de  mort  subite  survenue  dans  les  con- 
ditions indiquées  par  Billoir. 

Les  blessures  des  gros  vaisseaux  (aorte  ,  veine  cave 
inférieure,  etc.)  donnent  lieu  à  des  hémorrhagies  rapide- 
ment mortelles. 

Les  blessures  de  Vestomae  sont  d'autant  plus  graves 
qu'elles  sont  plus  voisines  du  cardia  ou  du  pylore,  que 
Testomac  est  plein,  ou  que  la  commotion  a  été  plus  vio- 
lente. La  mort  survient  presque  toujours  par  épanchement 
des  matières  alimentaires  dans  le  péritoine,  avec  péri- 
tonite suraiguë  consécutive  ;  c'est  la  terminaison  presque 
constante.  Percy,  sur  vingt  cas  de  plaies  de  l'abdomen  avec 
lésions  de  l'estomac,  n'a  observé  que  quatre  ou  cinq  gué- 
risons.  Ajoutons  que,  si  la  mort  est  fréquente,  elle  n'est  pas 
instantanée. 

Les  plaies  des  intestins  présentent  les  mômes  dangers 
que  celles  de  l'estomac  :  épancbement  de  gaz  ou  de  ma- 
tières dans  le  péritoine,  péritonite  suraiguë  et  mort  rapide. 
Le  danger  est  d'autant  plus  grand  que  la  plaie  est  située 
plus  près  du  commencement  du  tube  digestif.  Dans  les  cas 
où  les  intestins  viennent  faire  hernie  à  travers  la  plaie,  on 
peut  craindre  la  formation  d'un  anus  contre  nature. 

Les  plaies  et  les  ruptures  du  foie^  qui  intéressent  en  môme 
temps  la  veine-porte  ou  la  veine-cave  inférieure,  détermi- 
nent la  mort  instantanée  (Legrand  du  Saulie)  ;  dans  les  cas 
de  rupture  de  la  vésicule  biliaire,  des  conduits  hépatiques 
ou  du  canal  cholédoque,  la  mort  peut  survenir  au  bout  de 
quarante-huit  heures  ou  môme  plus  tard,  par  suite  de 
péritonite.  Ces  diverses  lésions  se  produisent  quelquefois 
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à  la  sttHe  â*ane  violence  extérieure  ou  d'une  forte  corn* 
sans  que  les  parois  abdominales  présentent  la 
apparence  de  lésions. 

Le»  ptaies  et  les  ruptures  de  la  rate  sont  toujours  très 
dangereuses,  quelquefois  mortelles,  en  raison  des  hémor- 
rbagies  considérables  qui  en  résultent  ;  un  fait  assez  inté- 
ressant, c'est  qu'elles  ne  provoquent  souvent  que  des  sym- 
pléaws  insignifiants  ou  nuls  ;  le  malade  peut  marcher,  ren- 
trer cbez  lui,  et  il  meurt  le  lendemain  ou  le  surlendemain 
(Legrand  du  SauUe). 

Les  ruptures  des  reim  sont  généralement  mortelles  lors- 
qu'elles siègent  à  la  partie  antérieure  de  Torgane,  où  se 
tnmvent  le  bassinet,  les  uretères  et  les  gros  vaisseaux  ;  à  la 
partie  postérieure,  elles  sont  moins  graves,  parce  que  le 
péritoine  n'est  pas  intéressé  ;  les  plaies,  dans  ce  cas,  se 
guérissent,  mais  peuvent  aussi  laisser  après  elles  des  f\s- 
tales  nrinaires  diflQciles  à  guérir. 

Les  blessures  des  vaie$  urinavres  (uretères  et  vessie)  peu- 
Teat  déterminer  une  péritonite  suraigué  rapidement  mortelle 
on  une  infiltration  d'urine,  qui  tue  moins  vite,  mais  presque 
aussi  sûrement.  La  rupture  de  la  vessie^  complication  des 
fractures  du  bassin,  peut  se  produire  aussi  spontanément  à 
la  suite  de  paralysie,  d'ulcération  ou  de  ramollissement  de 
cet  organe. 

L'expert,  suivant  Legrand  du  Saulle,  devra,  en  cas  d*accî- 
âent,  rechercher  s'il  n'existait  pas  un  de  ces  états  morbides 
qui  ait  pu  favoriser  la  rupture  de  la  vessie. 

Ajoutons  que,  dans  les  cas  de  plaies  par  arme  à  feu, 
Ti^anchement  de  l'urine  ne  se  fait  souvent  que  quelques 
jour» après  Taccident,  quand  l'eschare  est  tombée;  le  danger 
dans  ce  cas  est  quelquefois  conjuré  par  les  adhérences  des 
feuillets  du  péritoine  au  niveau  du  point  menacé,  ce  qui 
empêche  l'urine  de  se  répandre  dans  le  petit  bassin. 

G.  MesAiires  des  •rgaae»  fféoiUMix.  —  1®  Caïas  llioaiiiie. 
La  section  du  cordon  spermatique  détermine  une  hémor- 
rhagie  impossible  à  arrêter  (Briand  et  Chaude). 

Les  contusions  et  les  plaies  du  scrotum  produisent  sou- 
vent des  infUtratUms  ou  des  épanchements  de  sang  dans  la 
tunique  vaginale,  ej  peuvent  être  plus  ou  moins  graves 
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suivant  la  quantité  de  sang  épanché.  —  Les  plaies  des  vé- 
sicules sémmaks  peuvent  avoir  pour  conséquence  une  im- 
puissance absolue  ;  une  plaie  suparficielie  de  pénis  se  cica- 
trise rapidement;  une  plaie  plus  profonde,  intéressant  un 
des  corps  caverneux,  laisse  après  la  guérison  une  infirmité 
plus  ou  moins  sérieuse,  la  cicatrice  déterminant  la  dévia- 
tion du  pénis  pendant  Térection.  -—  L'amputation  compUte 
de  cet  organe  n'est  suivie  d'impuissance  que  dans  les  cas 
où  la  section  a  été  faite  tout  près  du  scrotum.  —  Les  con- 
tusions des  testicules,  en  dehors  des  phénomènes  doulou- 
reux extrêmement  intenses  qu'elles  provoquent,  peuvent 
être  le  point  de  départ  d'une  inQammatîon  qui  nécessite 
parfois  l'amputation  d'un  des  organes  ou  des  deux,  et  com- 
promet ainsi  très  sérieusement  l'aptitude  aux  fonctions  gé- 
nératrices. 

La  casiratUm  ou  ablation  du  testicule,  qu'elle  soit  pra- 
tiquée pour  donner  à  l'individu  un  timbre  de  voix  parti- 
culier ou  qu'elle  résulte  d'une  vengeance,  dans  un  accès 
de  jalousie,  est  considérée  comme  un  crime  prévu  par  le 
CkNle  pénal  : 

Art.  316.  —  Toate  personne  coupable  du  crime  de  castration  subira 
les  travaux  forcés  à  perpétuité.  Si  la  mort  ea  est  résultée  avant  Texpi- 
ration  des  quarante  jours  qui  auront  suivi  le  crime,  le  coupable  subira 
la  peine  de  mort. 

Art.  325.  —  Le  crime  de  castration,  s'il  a  été  immédiatement  pro- 
voqué par  un  outrage  violent  à  la  pudeur,  sera  considéré  comme 
meurtre  ou  blessure  excusable. 

Le  crime  de  castration,  au  point  de  vue  de  la  loi,  ne 
comprend  pas  seulement  l'ablation  des  testicules,  mais 
l'amputation  d'un  organe  quelconque  nécessaire  à  la  repro- 
duction, comme  l'amputation  complète  du  pénis  avec  conser- 
vation des  testicules.  La  castration  opérée  sur  soi-même  est 
punie  seulement  dans  les  cas  où  elle  a  été  faite  pour  se  sous- 
traire au  service  militaire. 

2»  OMS  la  ftmme.  —  La  castration  proprement  dite,  c'est- 
à-dire  l'ablation  des  deux  ovaires  chez  la  femme,  n'est  guère 
possible  (Morin),  vu  la  gravité  de  l'opération.  Les  plaies  des 
organes  génitaux  externes  sont  peu  dangereuses,  et  se  gué- 
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rissent  rapidement.  Quelquefois  cependant,  il  peut  se  pro- 
duire des  hémorrhagies  sérieuses  et  même  mortelles;  aussi 
ne  devra-t-on  jamais  négliger  d*explorer  ces  régions,  dans 
les  cas  où  la  cause  de  la  mort  est  inconnue.  Les  lésions 
de  la  matrice  sont  très  rares  à  Tétat  de  vacuité,  vu  la  petn 
tesse  et  la  situation  profonde  de  Torgane;  dans  Vétat  de 
grossesse,  l'utérus  distendu  par  le  produit  de  la  conception 
peut  être  plus  facilement  atteint  par  les  violences  exté- 
rieures. Un  coup,  une  chute,  un  instrument  piquant  ou 
ir&nchant  peuvent  déterminer  des  lésions  plus  ou  moins 
graves  pour  la  mère  ou  pour  Tenfant. 

Tardieu  insiste  spécialement  sur  les  blessures  de  Vutérus 
par  arrachement,  et  cite  des  observations  dans  lesquelles 
des  blessures  extrêmement  étendues,  avec  déchirure  de  la 
matrice,  du  péritoine  et  des  intestins,  blessures  nécessai- 
rement mortelles,  n'ont  pas  été  suivies  de  mort  immédiate  ; 
on  a  vu  la  vie  persister  au  delà  des  limites  que  semblerait 
indiquer  la  gravité  des  lésions  et  l'importance  des  organes 
blessés. 

H.  BiewMUPesi  des  membres.  —  Les  plates  des  membres 
peuvent  avoir  des  conséquences  plus  ou  moins  graves,  dont 
tes  plus  importantes  à  signaler,  suivant  Legrand  de  Saulle, 
sont  :  40  les  aoévrysmes  artérioso-veineux  du  pli  du  coude, 
consécutifs  aux  plaies  par  instruments  piquants,  et  plus  par- 
ticulièrement aux  piqûres  de  lancette  ;  —  S»  les  plaies  arté- 
rielles du  poignet  et  de  la  paume  de  la  main  avec  bémort 
rhagies,  parfois  si  difficiles  à  arrêter  qu'on  est  obligé  de 
recourir  à  la  ligature  de  l'artère  humérale  ;  —  3»  les  phleg- 
mons diffus,  si  fréquents  après  ces  plaies;— 4<>  les  plaies 
contuses  si  graves  des  bourses  séreuses,  souvent  compli- 
quées de  phlegmon  diffus;  —  5<>  la  fréquence  relative  du 
tétanos  dans  les  plaies  des  extrémités  ou  des  articulations. 

Nous  avons  vu  précédemment  le  temps  nécessaire  pour 
la  consolidation  ou  mieux  pour  la  guérlson  définiHve  des 
fractures  des  membres,  suivant  leur  siège  (voir  page  320)  ; 
nous  n'y  reviendrons  pas. 

Les  cwUmions  et  les  luxaiUms  des  articulations  ne  don- 
nent lieu  à  aucune  considération  bien  spéciale;  nous  dirons 
seulement  que  les  contusions  du  genou  exigent  un  long 
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repos»  et  peuyent»  chez  des  sujets  prédisposés,  devenir  le 
point  de  départ  d*une  tumear  blanche  de  Tarticnlation 
blessée.  Enfin  quelquefois,  ces  contusions  laissent  des  rai- 
deurs articulaires  plus  ou  moins  persistantes. 

Les  pkiies  des  articulations,  sans  gravité  lorsqu'elles  sont 
simples,  peuvent,  lorsqu'elles  sont  étendues,  déterminer  une 
arthrite  plus  ou  moins  grave,  avec  tous  les  dangers  d'une 
longue  suppuration,  ou  la  perspective  d'une  ankylose  plus  ou 
moins  complète  comme  guérison. 


DE  l'examen  juridique  DES  BLESSURES.  --  MANIÈRE 
DE  CONDUIRE  L'EXPERTISE. 

Cette  question  toute  pratique  ii  été  traitée  longuement 
et  de  main  de  maitre  par  Tardieu,  dans  son  Étude  médico- 
légale  sur  les  blessures  i  ;  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que 
de  résumer  en  quelques  pages  ses  conseils  et  ses  indica- 
tions. 

«  Le  rôle  de  médecin-légiste,  dit-il,  et  la  marche  qu'il  doit 
suivre  dans  son  expertise»  se  trouvent  définis  par  les  termes 
mêmes  dont  se  sert  le  magistrat  qui  le  consulte,  et  l'expert 
a  pour  fonction  :  1«  de  visiter  le  blessé  et  de  reconnaître 
l'état  où  il  se  trouve;  —  2«  de  constater  la  nature  des  bles- 
sures; —  3<*  leurs  causes;  ^  40  les  conséquences  qu'elles 
pourront  avoir,  ou,  en  cas  de  mort,  de  procéder  A  Texa- 
men  du  cadavre,  déterminer  les  causes  de  la  mort,  et  dire 
si  elle  est  la  suite  des  blessures  ;  —  5<»  d'établir  les  circon- 
stances dans  lesquelles  les  coups  ont  été  portés.  » 

!•  VWte  et  eoMtetailoM.  —  Le  médecin,  requis  pour 
examiner  un  blessé  encore  vivant,  devra  faire  cette  visite  le 
plus  tôt  possible,  l'examen  étant  plus  facile  avant  l'appari- 
Uon  de  la  tuméfaction  ou  Tapplication  d'un  appareil  (Le- 
grand  du  Saulle)  ;  mais  il  devra  surtout  procéder  de  façon  à 
ne  pas  aggraver  le  mal,  et  différer  les  constatations  qui  pour- 

{.  Élude  médico-légale  ntr  les  hletsures,  comprenant  let  bletewret  en 
général  et  let  blestwee  par  imprudence,  let  coupe  et  Vhomicide  involon- 
taire, par  Ambroise  Tardien.  Librairie  J.-B.  BaiUiëre  et  r.l8.  1R79. 
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raifst  soit  réveiller  la  douleur,  soit  entraver  le  IraHemeut 
ceramencé. 

Aprto  avoir  pris  connaissance  des  circonstances  qui  ont 
précédé,  accompagné  ou  suivi  Faccident,  il  examinera 
fabord  les  vêtements,  en  notant  leur  aspect,  les  ouvertures 
qu'ils  peuvent  présenter,  puis  les  caractères  de  la  blessure, 
qui  sera  détaillée  aussi  minutieusement  que  possible. 

B>»fts  les  cas  de  blessures  suivies  de  mort,  on  pratiquera 
Tautopsie,  qui  seule  pourra  établir  avec  certitude  que  Tin- 
divldu  a  bien  succombé  aux  coups  dont  il  était  atteint. 
Nous  avons  vu  précédemment  dans  quelles  conditions  offl- 
cielfes  les  recherches  cadavériques  doivent  être  faites,  et  la 
manière  de  procéder  (voir  p.  298).  Tardieu  insiste  tout 
particulièrement  sur  ce  point  :  examiner  toujours  et  sans 
étreqilfoH  2a  totalité  des  organes. 

2"  Natwe  des  bleiirares.  —  il  faudra  déterminer  : 
a.  QueUe  est  l'espèce  de  la  blessure.  Nous  avons  vu  précé- 
4emment  à  quels  caractères  on  reconnaîtra  une  contusion, 
une  plaie,  une  fracture  ou  une  luxation.  C'est  une  question 
ffe  ^agnostic  chirurgical  qui  n'est  qu'une  application  des 
cmnndssances  générales.  —  b.  Si  la  blessure  est  le  résultat 
4tmm  cause  externe  et  violente  ou  d'une  cause  interne  et  ^pon- 
tmsée.  En  général,  les  luxations  et  les  fractures  sont  pro- 
injte?  par  des  traumatismes  violents  ;  elles  peuvent,  il  est 
vrai,  survenir  spontanément,  mais  dans  des  conditions  dia- 
fliésîques  ou  cachectiques  faciles  à  reconnaître.  Les  plaies 
el  les  solutions  de  continuité  sont  presque  toujours  déter- 
minées par  des  instruments  vulnérants  ;  on  ne  peut  guère 
les  confondre,  à  une  période  très  avancée,  qu'avec  des  ulcé- 
rations; mais  Tétat  général  du  sujet  et  les  commémoratifs 
permettront  de  poser  facilement  le  diagnostic.  Quant  à  la 
contusion,  nous  avons  étudié  longuement  les  caractères  de 
son  symptôme  pathognomonique,  l'ecchymose  et  les  signes 
qui  permettront  de  la  distinguer  des  extravasations  san- 
guines, résultant  de  certaines  maladies  de  cause  interne, 
telles  que  le  purpura,  le  scorbut,  Thémophylie  ou  Vérythème 
noueux,  etc.  —  c.  Dans  le  cas  où  il  s'agit  d'un  cadavre, 
établir  que  la  blessure  a  été  faite  sur  l'individu  encore  vivant  et 
non  après  la  mort.  Cette  question  est  des  plus  importantes 
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ea  médecine  légale,  et  généralement  facile  à  résoudre  avec 
lin  peu  d'attention.  Il  ne  s'agit  ici  que  des  lésions  externes, 
nous  verrons  plus  tard  que  le  même  problème  se  pose  à 
propos  de  tous  les  genres  de  mort  violente  (empoisonne- 
ment, strangulation,  pendaison,  etc.). 

Nous  avons  vu  précédemment  que  le  signe  pathognomo- 
nique  de  la  contusion  est  Yecchymose^  en  général  très  facile 
à  reconnaître  :  sur  le  vivardy  le  sang  épanché  colore  la  peau 
en  brun  ;  la  peau  est  épaissie,  plus  ferme,  plus  résistante  ; 
le  sang  épanché  est  coagulé  ;  si  le  blessé  a  survécu  pins 
de  vingt-quatre  heures,  on  constate  déjà  les  colorations  va- 
riées de  Tecchymose.  —  Dans  la  contusion  faite  après  U 
morty  pas  d'infiltration  sanguine ,  pas  d'épanchemeol  san- 
guin, ou  s'il  y  en  a,  le  sang  n'est  pas  coagulé;  la  peau  n'ert 
ni  plus  épaisse  m  plus  consistante  ;  enfin  la  coloration  mi 
partout  uniforme. 

Les  lésions  qu'on  peut  déterminer  par  des  coups  ap- 
pliqués sur  le  coips  immédiatement  après  la  mort,  suivant 
Taylor  et  Devergie,  sont  tout  à  fait  semblables  aux  conta- 
sions  faites  pendant  la  vie.  Suivant  Ghristison,  Orfila  et  Tar- 
dieu,  ces  extravasations  post  mortem  n'ont  rien  de  comman 
avec  les  ecchymoses  produites  sur  le  vivant. 

Les  excoriations  qui  accompagnent  souvent  ces  demièiieB 
peuvent  être  produites,  également  après  la  mort,  par  .un 
choc  ou  un  froissement  violent  ;  mais  la  surface  excoriée, 
au  lieu  d'être  sanguinolente  et  d'un  rouge  plus  ou  moins 
vif,  est  décolorée,  sèche  et  comme  parcheminée.  (Voir  pi.;8, 
fig.  2). 

Les  plaies  faites  pendant  la  vie  diffèrent  des  plaies  faites 
après  la  mort  par  les  caractères  suivants  : 

Pendant  la  vie.  Après  la  mort, 

I*  Lèvres  de  la  plaie  gonflées,  infll-    !<>  Lèvres  de  la  plaie  molles,  non 
trées  de  sang,  épaissies,  séparées       gonflées,  rapprochées  et  non  ren- 
Tane  de  l'antre  par  la  rétraction       versées  ;  ni  lymphe  plasUqve,  ni 
du  derme  on  des  tissns  sous-ja-       suppuration, 
cents;  plus  tard,  exsudation  de 
lymphe  plastique,  suppuration  ou 
même  gangrène. 

2»  Hèmorrhagie  plus  ou  moins  abon-    2*  Pas  d'hémorrhagie  on  hëmor- 
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daDte,  artérielle,  avec  infiltration  rhagie  veinease,  sans  infiltration 
du  sang  dans  les  tissas  environ-  dans  les  tissus  environnants  : 
nants.  quelquefois  on  aperçoit  la  conpe 

d*une  artère  volumineuse  qoi  n*a 
pas  donné  de  sang. 
8*  Sang  coagulé  au  fond  de  la  plaie    3«  Pas  de  sang  coagulé, 
ou  sur  la  peau  environnante^ 

Dans  les  fractures  faites  pendant  la  vie,  les  extrémités 
osseuses  sont  infiltrées  de  sang,  et  les  muscles  qui  les  en- 
tourent sont  le  siège  d'un  épanchement  sanguin  plus  ou 
moins  considérable;  sur  le  cadavre  au  contraire,  les  os  bri- 
sés restent  pâles  et  décolorés. 

3«  De»  caasM  des  blessures.  —  La  nature  de  la  bles- 
sure une  fois  bien  établie,  l'expert  aura  à  déterminer  dans 
quelles  conditions  matérielles  elle  s'est  produite,  quel  est 
l'instrument  qui  Ta  faite,  et  si  l'instrument  saisi  a  pu  en 
réalité  déterminer  les  lésions  constatées. 

Les  causes  physiques  des  blessures  peuvent  être,  suivant 
Tardleu,  rapportées  aux  modes  suivants  :  frécxgiiaii/fm  d'un 
lieu  élevé,  écrasement^  moteurs  mécaniques^  accidents  de  ehe- 
mins  de  fer. 

Les  précipitations  d'un  lieu  élevé  et  les  écrasements  par  de 
lourdes  masses  peuvent  déterminer  des  désordres  inté- 
rieurs considérables,  des  ruptures  multiples  des  viscères 
(poumons,  foie,  rate,  reins,  etc.),  sans  qu'il  y  ait  aucune 
trace  à  Textérieur. 

Les  moteurs  mécaniqueSj  les  machines  en  mouvement 
produisent  des  lésions  locales  plus  ou  moins  vastes,  des 
arrachements,  des  mutilations  quelquefois  énormes. 

On  doit  ranger  également  dans  les  blessures  par  arrache- 
ment, celles  qui  sont  faites  par  les  dents,  les  ongles,  des 
coups  de  croc' ou  de  crochet;  ces  diverses  causes  vulné- 
rantes  produisent  des  plaies  plus  ou  moins  profondes,  à 
lambeaux  plus  ou  moins  étendus.  Les  dents  et  les  ongles 
laissent  des  traces  caractéristiques  facilement  reconnais- 
sablés. 

Quant  aux  accidents  de  chemins  de  fer,  nous  les  étudierons 
plus  loin. 

La  détermination  de  Vespéce  d'instrument  vulnérant  qui 
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a  produit  la  blessure  est  généralement  facile,  avec  la  cou- 
naissance  approfondie  des  lésions  produites  par  les  instru- 
ments conimdants,  tranchants,  piquants  ou  par  les  armes  à 
feu.  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 

Les  effets  produits  par  fcs  armes  à  feu  ne  sont  pas  exclu- 
sivement du  domaine  du  médecin,  et  souvent  les  blessures 
de  ce  genre  exigent  Tintervention  d'hommes  spéciaux,  offi- 
ciers d'artillerie,  armuriers,  chimistes. 

Le  tir  à  bout  touchant,  suivant  l'expression  de  H.  Larrey, 
est  extrêmement  rare  dans  le  vrai  sens  du  mot;  on  ne 
l'observe  guère  que  dans  les  cas  de  suicide. 

La  conflagration  des  parties  atteintes  par  un  coup  de 
feu  (brûlure  des  cheveux,  de  la  barbe,  des  téguments  et 
même  des  vêtements)  peut  soulever  des  questions  médico- 
légales  fort  intéressantes,  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  si 
l'incendie  qui  a  détruit  certaines  parties  du  corps  et  des 
vêtements,  a  pu  être  le  résultat  d'un  coup  de  feu,  dans  le 
cas  de  suicide,  ou  bien  si  le  feu  n'a  pas  été  mis,  après  le 
meurtre,  par  le  meurtrier  intéressé  à  faire  croire  à  un  sui- 
cide. Une  autre  question,  non  moins  importante,  est  celle  de 
savoir  à  quelle  distance  cette  conflagration  peut  avoir  lieu. 
U  résulte  des  expériences  faites  en  1859,  par  Tardieu  et  une 
commission  nommée  par  l'Académie  de  médecine,  qu'il  n'y 
a  rien  d'impossible  à  ce  qu'un  coup  de  feu  puisse  déter- 
miner l'incendie  des  vêtements  et  la  brûlure  du  corps,  mais 
que  les  faits  de  ce  genre  sont  d'une  rareté  véritablement 
exceptionnelle. 

Dans  les  cas  où  la  justice  a  entre  les  mains  l'arme  qu'elle 
suppose  avoir  servi  au  meurtrier,  Texpert  doit  se  prononcer 
sur  la  question  de  savoir  si  l'arme  saisie  a  pu  produire  les 
blessures  constatées  :  il  devra  examiner  comparativement 
la  plaie  et  Tinstrument,  et  voir  s'il  y  a  entre  les  deux  quel- 
que rapport  de  forme,  de  dimension,  etc.  Le  problème  n'est 
pas  aussi  facile  à  résoudre  qu'il  le  parait  au  premier  abord, 
car,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  plus  haut  (p.  321),  les  plaies 
affectent  parfois  des  caractères  tout  à  fait  exceptionnels. 
Ainsi  un  instrument  piquant  peut  faire  une  blessure  plus 
petite  que  Tinstniment  lui-même  ;  —  un  instrument  rond 
peut  déterminer  une  plaie  allongée  ;  ^  un  instrument  con- 

21 


362  MÉDECINE  LÉGALE. 

londant  produit  parfois  une  plaie  nette  et  régulière,  comme 
un  instrument  tranchant;  —  d'autres  fois  au  contraire,  une 
lame  effilée,  un  sabre,  un  couteau,  feront  dans  des  parties 
lâches  et  épaisses,  des  plaies  à  bords  mâchés,  contus  et  à 
angles  mousses,  comme  les  instruments  contondants.  —  Les 
armes  à  feu  elles-mômes  produisent  des  plaies  qui  peuvent 
tromper  au  premier  abord  ;  Tardieu  cite  des  cas  où  la  plaie 
produite  par  un  grain  de  plomb  ressemblait  à  une  piqûre. 
Olivier  (d'Angers)  a  vu  une  section  nette  de  Taorte  produite 
par  deux  grains  de  plomb.  Les  blessures  peuvent  d'ailleurs 
être  déformées  par  certaines  circonstances,  comme  Tinflam- 
mation,  le  travail  de  la  cicatrisation,  et  enfin  la  mort,  qui  fait 
disparaître  certains  phénomènes  de  coloration  et,  en  relâ- 
chant les  tissus,  change  les  dimensions  ou  la  situation  des 
organes  blessés. 

Tardieu  appelle  également  Tattention  de  Texperl  sur  cer- 
taines particularités  difficiles  à  apprécier  dans  la  pratique,  et 
qui  échappent  aux  règles  ordinaires  :  par  exemple,  les  cas 
de  blessures  attribuées  à  tort  à  l'action  d'une  arme  quelcon- 
que/et  qui  résulteraient  simplement  d'un  choc  ou  d'une 
chute  accidentelle  ;  ces  cas  s'observent  assez  fréquemment 
dans  les  rixes,  où  les  fractures  peuvent  être  attribuées  soit 
à  une  chute  dans  une  lutte  corps  à  corps,  soit  à  des  coups 
directement  portés. 

4°  Des  eonséquettees  des  blessures.  —  C'est  un  des 
points  les  plus  importants  de  l'expertise  médico-légale,  car 
les  conséquences  d'une  blessure  en  déterminent  le  degré  de 
criminalité,  et  servent  de  base  à  la  réparation  pénale  ou 
civile. 

Tardieu  les  divise  en  conséquences  immédiates  et  consé- 
quences secondaires,  conséquences  directes  et  conséquences 
indirectes. 

L'appréciation  des  conséquences  immédiates  d'une  blessure 
dépend  :  !<>  de  Vétat  local  de  la  plaie,  dont  la  gravité  varie 
suivant  retendue,  la  profondeur  et  la  multiplicité  des  lésions; 
—  2«>  de  ïétat  général,  suivant  que  l'organisme  a  été  plus  ou 
moins  ébranlé  par  la  cause  vulnérante  ;  suivant  qu'il  y  aura 
eu  ébranlement  du  système  nerveux  avec  perte  de  connais- 
sance, ou  hémorrhagie  plus  ou  moins  considérable,  ou  état 
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fébrile,  etc.  11  faut  enfin  prévoir  la  mort  à  échéance  plus  ou 
moins  rapprochée. 

Les  conséquences  secondaires  qui  peuvent  être  la  suite 
d'une  plaie  sont  :  i^  Une  incapacité  de  travail  personnel  plus 
ou  moins  longue;  cette  incapacité  de  travail  personnel,  sui- 
vant Tardieu,  ne  doit  pas  être  admise  seulement  pour  les 
individus  qui  exercent  une  profession  ou  un  travail  bien 
défini  (ouvriers,  manœuvres,  journaliers,  etc.),  mais  aussi 
pour  ceux  qui  ont  des  occupations  sédentaires,  ou  même 
qui  n'exercent  aucune  profession.  «  L'expert,  dit-il,  doit 
examiner  le  blessé  au  point  de  vue  de  l'intégrité  de  ses 
fonctions,  de  la  liberté  de  ses  mouvements  et  du  trouble 
apporté  à  son  genre  de  vie  habituel,  quel  qu'il  soit.  L'exis- 
tence et  la  durée  de  ce  trouble  réalisent  les  conditions  de 
maladie  et  d'incapacité  posées  par  la  loi.  »  —  2<*  Les  infir- 
mités  qui,  suivant  leur  durée  passagère  ou  permanente  et 
leur  gravité,  servent  de  base  à  la  réparation  civile  du  dom- 
mrge  causé  par  la  blessure.  Suivant  Tardieu,  l'infirmité  est 
essentiellement  constituée  par  l'impossibilité  de  repreftdre 
les  travaux  professionnels.  L'expert  devra  donc  tenir  grand 
compte  de  la  nature  de  la  profession,  et  de  l'aptitude  que 
peut  conserver  le  blessé  à  en  exercer  une  autre.  —  3»  La 
mort,  qui  peut  survenir  comme  conséquence  ultime  des 
blessures.  Le  rôle  de  Texpert  sera  d'établir  qu'il  y  a  eu  un 
rapport  de  cause  à  effet  entre  la  blessure  et  cetle  terminai- 
son fatale. 

Le  problème  à  résoudre  est  même  plus  compliqué,  et  le 
médecin  légiste  aura  à  établir  que  la  maladie,  l'infirmité  ou 
la  mort  a  été  la  conséquence  directe  ou  indirecte  de  la  bles- 
sure. Cetle  question  est  fort  importante,  car,  selon  le  pré- 
cepte de  Fodéré  :  «  Tout  ce  qui  ne  dépend  pas  proprement 
de  la  nature  de  la  blessure  ne  saurait  être  imputé  à  son 
auteur.  »  La  gravité  primitive  d'une  plaie  ou  d*une  blessure 
peut  être  en  effet  aggravée  par  certaines  circonstances  tout 
à  fait  indépendantes  de  la  lésion  elle-même. 

Ces  circonstances  sont  de  trois  espèces  :  les  complications^ 
les  cùnditions  individuelles  et  les  conditions  générales. 

A.  Les  complications  qui  peuvent  influer  sur  les  consé- 
quences  des  blessures  sont  relatives  :  1<»  au  siège  anatomi- 
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nue  des  blessures;  nous  avons  vu  précédemment  la  gravité 
que  peuvent  acquérir  les  violences  extérieures  suivant  le 
siège  de  la  lésion  ;  —  2«  à  la  nature  de  la  blessure  ;  les  com- 
plications varient  suivant  l'espèce  de  blessure  :  dans  les 
cmtusions,  il  faut  redouter  la  commotion  nerveuse  et  les 
paralysies  locales;  dans  lù^plaiespar  instruments  piguants,le 
danger  est  dans  les  hémorrhagies  consécutives  et  les  ané- 
vrysmes  faux  consécutifs;  dans  les  blessures  par  armes  à  feu, 
ce  soûl  des  déchirures  profondes,  des  douleurs  névralgiques 
extrêmement  tenaces,  quelquefois  môme  incurables  ;  dans 
les  fracturesy  Texpert  devra  éUblir  une  difTérence  entre  une 
fracture  résultant  d'un  coup  directement  appliqué  et  celle 
oui  est  le  résultat  d'une  chute  indirectement  ou  accidontel- 
lement  produite  dans  une  rixe  ou  une  lutte;  il  devra,  dans 
ce  dernier  cas,  s'attacher  à  démontrer  que  la  fracture  n'est 
bien  qu'une  conséquence  indirecte  de  la  rixe;  —  3©  enûn 
aux  complications  générales,  telles  que  l'érysipèle,  la  fièvre 
purulente,  la  gangrène,  qui  peuvent  survenir  même     ns  les 
cas  de  blessures  légères. 

B.  Les  conditions  individuelles  qui  peuvent  avoir  une 
influence  directe  ou  indirecte  sur  les  conséquences  des 
blessures  sont  :  Vdge,  la  constitution  et  Vétat  de  santé  anté- 
rieur. 

l'dge,  — •  Nous  étudierons  dans  un  chapitre  a  part  les  faits 
qualifiés  sévices  et  mauvais  traitements,  dont  les  enfants  sont 
plus  particulièrement  victimes  de  la  part  de  leurs  parents 
ou  do  leurs  maitres. 

La  constitution,  Vétat  de  santé  antérieur  ou  actuel  du 
blessé  doivent  être  pris  en  sérieuse  considération.  L'expert 
devra  tenir  compte  de  certaines  conditions  morbides  qui, 
comme  la  scrofule  et  le  rachitisme,  peuvent  entraver  la 
guérison  des  blessures  ou  les  aggraver,  telles  que  laphthisie 
pulmonaire  dans  les  cas  de  plaie  de  poitrine,  ou  une  hernie 
dans  les  contusions  de  l'abdomen. 

A  cette  occasion,  Tardieu  insiste  tout  particulièrement 
sur  Vivresse,  qui  complique  singulièrement  les  blessures  et 
peut  être  une  cause  de  mort  rapide  ou  subite.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  un  homme  ivre  succomber  à  la  suite  d'une 
rixe,  non  par  le  fait  direct  de  la  blessure,  mais  par  les  lé- 
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sions  que  produisent  les  excès  alcooliques,  c'est-à-dire  une 
double  apoplexie  pulmonaire  et  méningée.  Devergie  a  éga- 
lement signalé  cette  cause  déterminante  de  la  mort  rapide, 
et  Ta  observée  quatorze  fois  sur  quarante  cas.  Aussi,  d'après 
les  conseils  de  Ch.  Roesch,  l'expert  doit-il  toujours  s'in- 
former si  le  blessé  n'était  point  adonné  à  la  boisson,  ou  s'il 
ne  se  trouvait  pas  ivre  au  moment  de  l'accident;  car  cet 
état  d'ivresse  peut  modiHer  plus  ou  moins  les  conséquences 
de  la  blessure,  et  surtout  les  résultats  au  point  de  vue  de  la 
responsabilité  criminelle  ou  d'une  action  civile  ultérieure. 

Suivant  Devergie,  voici  les  altérations  anatomiques  qu'on 
observe  constamment,  dans  ces  cas  :  »  le  cerveau,  les  pou- 
mons, le  cœur,  sans  offrir  d'altération  locale,  limitée,  circons- 
crite, présentent  au  contraire  un  état  de  plénitude  générale 
du  système  vasculaire,  des  vaisseaux,  des  membranes  du 
cerveau,  des  principaux  troncs  vasculaires  veineux  qui  se 
rendent  au  cœur,  ainsi  qu'une  coloration  rouge  ou  rouge 
brique  plus  ou  moins  foncée  du  tissu  pulmonaire.  »  Tardieu 
a  vu  en  outre,  dans  certains  cas,  la  congestion  cérébrale  se 
compliquer  d'une  hémorrhagie,  non  dans  la  substance  céré- 
brale, mais  dans  la  cavité  séreuse  de  l'aracbnoïde  ou  des 
ventricules. 

G.  Les  conditions  généraleSy  comme  le  climat^  la  saison,  peu* 
vent  influer  d'une  façon  plus  ou  moins  directe  sur  les  consé- 
quences des  blessures.  Il  y  a  rarement  lieu  de  les  prendre  en 
considération.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  traitement  suivi 
ou  du  défaut  de  soins,  car  les  conséquences  d'une  blessure 
peuvent  être  absolument  différentes,  suivant  qu'elle  aura 
été  bien  ou  mal  soignée.  Le  rôle  de  l'expert  est  ici  fort  dé- 
licat, car  il  aura  à  apprécier  le  mode  de  traitement  suivi  par 
un  confrère,  et  à  indiquer  dans  quelles  limites  ce  traite- 
ment, plus  ou  moins  contraire  aux  règles  de  Tart,  a  pu 
influer  sur  la  marche,  la  terminaison  et  les  conséquences 
de  la  blessure. 

5*  Cireonstanees  dans  lesquelles  les  blessures  ont  été 
ftUtes.  —  Après  avoir  étudié  les  blessures  en  elles-mêmes, 
et  bien  déterminé  leurs  caractères  et  leurs  causes,  l'expert 
doit  rechercher  dans  quelles  conditions  ces  lésions  ont  été 
faites  et  donner  la  solution  des  questions  suivantes  : 
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A.  A  quelle  époque  remoate  la  bleseave?  —  Ce  point 
a  une  grande  importance  pour  les  blessures  récentes, 
lorsqu'il  s*agit  d'établir  Tidentité  d'un  individu  soupçonné 
d'avoir  pris  part  à  un  meurtre,  et  qui  a  pu  être  blessé  dans 
la  lutte.  Pour  les  blessures  anciennes,  la  question  est  pres- 
que insoluble. 

En  général,  les  contusions  ne  deviennent  apparentes  qu'au 
bout  de  deux,  trois  et  quatre  jours  ;  elles  tardent  d'autant 
plus  qu'elles  sont  plus  profondes.  Nous  avons  vu  précé- 
demment comment  on  peut  déterminer  la  date  d'une  con- 
tusion par  les  changements  de  coloration  de  l'ecchymose  ; 
généralement,  une  contusion  a  disparu  du  10»  au  20«  ou 
25«  jour,  rarement  davantage. 

Pour  les  cicatrices^  nous  avons  indiqué  dans  un  chapitre 
spécial  les  caractères  qui  permettront  d'indiquer  approxi- 
mativement leur  âge  (voir  p.  33,  34). 

B.  Dans  quelle  position  relative  au  bleseè  et  de 
l'affroMoar  les  coups  ont-ils  été  portés?  —  Pour  résou- 
dre cette  question,  souvent  d'une  importance  capitale,  Tex- 
pert  devra  considérer  :  a.  Le  siège  de  la  blessure;  la  bles- 
sure peut  avoir  été  faite  par  un  coup,  porté  directement  en 
avant  ou  en  arrière,  par  un  individu  placé  dans  la  position 
correspondante  ;  elle  peut  encore,  dans  une  lutte  à  bras-le- 
corps,  ôtre  faite  dans  le  dos  par  une  personne  placée  en 
avant.  Les  coups  portés  par  la  main  droite  de  l'agresseur  qui 
fait  vis-à-vis  à  sa  victime,  atteignent  celle-ci  au  ci^té  gauche 
de  la  tète  ou  du  corps  ;  d'autres  fois,  des  blessures  multi- 
ples existent  sur  un  seul  côté  du  corps,  particularité  qui  indi- 
que que  vraisemblablement  l'individu  a  été  frappé  pendant 
son  sommeil.  —  b.  La  direction,  la  forme  et  les  caractères 
de  la  blessure;  ces  diverses  indications  varient  suivant  la 
nature  de  l'arme  :  elles  ont  peu  de  valeur  quand  il  s'agit 
d'un  instrument  contondant;  une  importance  un  peu  plus 
sérieuse  pour  les  instruments  tranchants,  qui  produisent 
des  plaies  généralement  en  rapport  avec  l'arme  employée 
(voir  p.  321).  Les  plaies  par  instruments  piquants  donnent 
plus  sûrement  la  position  relative  du  blessé  et  de  l'agres- 
seur, le  trajet  de  la  blessure  indiquant  clairement  la  direc- 
tion du  coup,  et  par  suite  la  situation  de  celui  qui  a  frappé. 
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Les  plaies  par  armes  à  feu,  comme  nous  Tavons  vu  plus  haut 
(p.  330),  ne  présentent  pas  des  caractères  absolument  iden- 
tiques et  varient  suivant  les  cas  ;  nous  nous  contenterons 
d'ajouter  que  le  trajet  du  projectile  ne  donne  pas  toujours 
des  indications  concluantes  sur  la  direction  du  coup  et  la 
position  du  tireur,  puisque  ces  projectiles  peuvent  dévier 
et  suivre  les  directions  les  plus  singulières  et  les  plus 
imprévues.  —  c.  Vétat  des  vêtements  peut  donner  des  ren- 
seignements utiles  sur  la  position  respective  de  la  victime  et 
de  l'agresseur  ;  l'expert  devra  rapprocher  des  plaies  les  solu- 
tions de  continuité  des  vêtements,  et  noter  les  difTérencès  de 
niveau  ou  d'obliquité  qu'elles  présentent.  —  d.  La  position 
du  cadavre  est  un  indice  d'une  grande  valeur  :  en  général, 
la  chute  du  corps  a  lieu  en  avant  ou  en  arrière,  suivant 
que  le  coup  a  été  porté  par  devant  ou  par  derrière  ;  quel- 
quefois cependant,  un  coup  de  feu  au  front  détermine  la 
chute  sur  la  face.  —  e.  Les  taches  qu'on  trouve  sur  les  vête- 
ments de  la  victime,  sur  ceux  de  l'accusé,  ou  les  objets 
trouvés  en  sa  possession,  peuvent  fournir  certaines  preuves 
de  culpabilité  ;  aussi  l'expert  ne  doit  jamais  négliger  cet 
examen,  qui  exige  certaines  connaissances  chimiques  ou 
microscopiques.  Ce  point  particulier  sera  l'objet  d*un  cha- 
pitre spécial  (Voir  la  partie  toxicologique), 

G.  Dans  iinel  ordre  '  les  blesevrea  ont-elles  été  faites  7 
—  Suivant  Tardieu,  cet  ordre  de  succession,  qui  pourrait 
servir  à  reconstituer  la  scène  de  violence,  n'est  pas  toujours 
aisé  à  déterminer.  Il  est  difficile  de  donner  sur  ce  point  des 
règles  générales,  et  l'expert  devra  se  guider  d'après  les 
circonstances  du  fait  en  lui-même,  circonstances  qui  peuvent 
varier  à  Tinfini  :  il  aura  à  examiner  la  gravité  relative  des 
blessures,  leur  siège  comparé  avec  la  position  occupée  par 
le  cadavre,  les  plaies  trouvées  sur  les  mains  de  la  victime, 
qui  annoncent  une  résistance  et  ont  évidemment  précédé  les 
blessures  mortelles,  dans  le  cas  de  plaies  multiples;  celles 
qui  ont  été  faites  pendant  la  vie  et  celles  qui  sont  posté- 
rieures à  la  mort;  enfin  l'état  de  l'instrument  vulnérant,  qui 
peut  être  tordu,  épointé,  brisé,  etc.,  etc. 

D.  Certains  actes  ont-Ils  pu  être  accomplis  par  la  vic- 
time après  les  blessures  reçnes?  —  C'est-à-dire  le  blessé 
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a-t-il  pu  crier,  parler,  marcher,  courir  ou  survivre  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  ?  11  faut  tenir  compte  avant 
tout  de  1  organe  lésé.  Les  faits  démontrent  que,  sur  ce  point, 
il  ne  faut  pas  s'en  rapporter  aux  données  scientifiques,  et 
que  certains  actes  peuvent  être  accomplis,  même  avec  des 
lésions  très  étendues  et  nécessairement  mortelles  des  organes 
que  Ton  considère  comme  indispensables  à  la  vie,  et  dont 
les  blessures  sembleraient  devoir  entraîner  la  cessation 
immédiate  de  toutes  les  fonctions,  tels  que  le  cerveau,  la 
moelle,  le  cœur.  Tardieu  à  vu  un  individu  atteint  de  plaies 
du  cœur,  et  un  autre  d'une  blessure  de  la  carotide,  par- 
courir une  certaine  distance  dans  la  rue.  Nous  avons  dit 
plus  haut  que  les  mutilations  énormes  d'autres  organes, 
comme  Tarrachement  de  la  matrice,  avec  lésions  des  intes- 
tins, la  rupture  du  diaphragme  avec  broiement  de  la  rate, 
ne  déterminent  pas  la  mort  instantanée  et  permettent  Vac- 
complissement  de  certains  actes. 

E.  EzlHte-t-il  des  traOfts  de  résistance  on  de  lutte  ?  — 
On  doit  les  rechercher  sur  la  victime  et  sur  Faccusé.  Sur  la 
victime,  qui  a  essayé  de  parer  les  coups  avec  les  mains  et 
les  bras,  le  siège  des  blessures  est  caractéristique  :  on  les 
trouve  sur  le  bord  externe  de  Tavant-bras,  sur  les  mains, 
sur  les  doigts,  qui  sont  parfois  coupés  entièrement  par 
Tarme  meurtrière  ;  quelquefois  le  blessé  tombe  à  terre,  et 
Ton  constate  aux  genoux  et  aux  jambes  des  excoriations 
ou  des  contusions.  —  Sur  Vaccusé,  on  trouvera  le  plus  sou- 
vent des  coups  d'ongles,  des  égratignures  au  visage  et  sur 
les  mains,  des  morsures  aux  doigts,  des  taches  de  sang, 
des  coups  de  pieds  dans  le  ventre,  quelquefois  des  traces 
d'armes  naturelles  dont  la  victime  s'est  servie  pour  se  dé- 
fendre. - 

F.  L.ee  blessure*  dolTent-ellee  être  Imputées  à  pla- 
■iears  indivldiis  on  à  vn  seal  ?  ~  C'est  une  des  questions 
les  plus  délicates  auxquelles  ait  à  répondre  l'expert;  la 
direction  des  poursuites  dépendra  en  effet  de  ses  conclu- 
sions, suivant  qu'il  aura  reconnu  que  le  meurtre  est  Vœuvre 
d'un  seul  individu  ou  de  plusieurs.  Tardieu  avoue  que  sur 
ce  point  il  est  difficile  de  poser  des  règles  générales  ;  les 
circonstances  qui  peuvent   donner    quelques  indications 


DE  l'examen  juridique  DES  BLESSURES.  369 

sont  :  le  défaut  de  résistance  de  la  victime,  qui  aurait  pu 
lutter  sans  peine  contre  Tagresseur;  l'absence  de  toute 
trace  de  lutte  peut  laisser  supposer  qu'il  y  a  eu  des  com- 
plices ;  —  la  diversité  des  blessures,  qui  suppose  l'emploi 
d'armes  différentes  et  par  suite  le  concours  de  plusieurs 
personnes  ;  mais  ici  l'erreur  est  facile,  parce  que  des  armes 
de  forme  particulière  peuvent  laisser  des  traces  irrégulières, 
difficiles  à  saisir. 

G.  Les  oovps  ont-iU  été  portés  par  uns  personne 
très  Tiffonrense  et  par  une  main  ezeroée  ?  —  Cette  ques- 
tion est  fréquemment  posée  au  médecin  expert,  qui  devra 
tenir  compte  :  de  l'étendue  et  de  la  profondeur  de  la  lésion, 
comparée  à  la  nature  de  l'arme  employée  ;  —  de  la  lour- 
deur de  rinstmment  contondant  opposée  à  ses  effets  plus 
ou  moins  violents  ;  —  de  l'étendue  et  de  la  profondeur  des 
plaies  indiquant  la  force  avec  laquelle  a  été  manié  l'instru- 
ment piquant  ou  tranchant.  «  Quant  à  l'individualité,  ajoute 
Tardieu,  elle  peut  être  décélée  par  la  spécialité  de  l'arme  ap- 
partenant à  telle  ou  telle  profession  ;  le  sabre  ou  la  baïonnette 
du  soldat,  l'outil  de  lartisan,  le  tranchet  de  cordonnier,  le 
compas  du  charpentier,  le  burin  du  ciseleur,  la  lime  ou  la 
fraise  du  serrurier ,  l'espèce  de  projectile  lancé  par  une 
arme  à  feu,  plomb  de  chasse  du  braconnier  ou  du  garde, 
bourre  de  nature  particulière.  »  Quelquefois,  le  siège  et  la 
forme  des  blessures,  la  section  plus  ou  moins  nette  et  régu- 
lière des  tissus  peuvent  indiquer  une  main  véritablement 
exercée,  comme  on  a  pu  le  constater  dans  l'affaire  de  Barré 
et  Lebiez,  étudiant  en  médecine. 

Enfin  l'expert  a  souvent  à  décider  s'il  y  a  eu  meurtre  ou 
suicide  ;  le  diagnostic  n'est  pas  toujours  facile  à  établir  : 
suivant  Fodéré,  «  les  cadavres  des  individus  suicidés  au- 
raient les  muscles^  du  visage  contractés,  le  sourcil  froncé, 
l'œil  hagard  ;  leur  attitude  exprimerait  le  désespoir.  Chez 
l'individu  assassiné,  au  contraire,  les  muscles  seraient  dans 
un  relâchement  complet  et  la  physionomie  porterait  l'em- 
preinte de  l'épouvante.  »  Ces  caractères  sont  loin  d*être  cons- 
tants, car  on  a  vu  des  individus  préparer  leur  mort  avec  le 
plus  grand  calme,  et  leur  visage  n'exprimer  nullement  le 
désespoir. 

21. 
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Des  sé¥leM  et  de«  aMUtTals  traltenests  emereés  svr 
des  enfants.  —  Cette  question,  selon  Tardieu,  mérite  au 
point  de  vue  médico-légal  une  étude  à  part,  en  raison  de  la 
multiplicité  des  faits  et  des  questions  qu'elle  peut  soulever, 
en  raison  de  Tàge  et  de  la  constitution  des  blessés,  de  la 
diversité  des  agents  vulnérants,  de  la  nature  très  variable 
des  lésions,  et  de  leurs  conséquences  toujours  graves.  Les 
faits  de  ce  genre  ne  sont  malheureusement  pas  rares  et  se 
multiplient  tous  les  jours;  quelques-uns  môme  sont  telle- 
ment horribles,  d'une  cruauté  tellement  atroce  et  invrai- 
semblable, qu'on  se  demande  s'il  n'y  a  pas  là  une  sorte 
de  folie,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  la  conduite  d'un  père 
ou  d'une  mère  vis-à-vis  de  son  enfant. 

Les  victimes  les  plus  ordinaires  sont  de  très  jeunes  en- 
fants ;  Tardieu  a  observé  sept  fois  des  enfants  au-dessous 
de  cinq  ans,  dont  cinq  encore  à  la  mamelle  ;  —  sept  fois  des 
enfants  de  cinq  à  dix  ans  ;  —  quatre  de  onze  à  quatorze 
ans.  Quant  aux  auteurs  des  violences,  sur  trente-deux 
cas,  vingt-quatre  fois  les  mauvais  traitements  étaient  l'œuvre 
des  parents  ;  —  onze  fois  des  père  et  mère  réunis  ;  —  huit 
fois  de  la  mère  seule  ;  —  cinq  fois  du  père  ;  —  quatre  fois 
d'une  marâtre  ;  —  quatre  fois  d'un  instituteur  et  une  fois 
d'une  maîtresse  d'apprentissage. 

Sur  trente-deux  cas,  la  mort  a  été  dix-huit  fois  la  consé- 
quence des  mauvais  traitements,  et  elle  est  survenue  soit  à 
la  suite  d'une  violence  isolée  qui,  en  toute  autre  circons- 
tance, aurait  amené  la  mort  (fracture  du  crâne,  luxation  des 
vertèbres  cervicales,  suffocation)  ;  —  soit  par  le  seul  fait 
des  mauvais  traitements,  sans  blessure  nécessairement  mor- 
telle ;  —  soit  enfin  par  le  défaut  de  soins,  les  privations  de 
toutes  sortes,  qui,  jointes  aux  sévices,  ont  déterminé  un 
épuisement,  une  altération  profonde  de  la  constitution  dont 
la  mort  a  été  le  dernier  terme. 

.  <(  Les  sévices  et  mauvais  traitements  exercés  sur  des 
enfants,  dit  Tardieu,  sont  extrêmement  variés,  et  il  est  im- 
possible d'en  prévoir  les  formes  et  les  instruments  divers. 
Depuis  les  coups  portés  avec  les  mains,  les  soufflets,  les 
coups  de  poing ,  les  coups  de  pied ,  de  souliers  ou  de 
sabots,  la  fustigation  avec  des  verges,  des  baguettes,  jus- 
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qu'aux  coups  de  bâton,  de  corde,  de  fouet,  de  fourche, 
d'épiues,  de  pelle,  de  pincette,  on  peut  rencontrer  les  con- 
tusions de  toute  espèce  d'instruments  vulnérants.  On  voit 
encore  des  enfants  jetés  à  terre,  tirés  en  tous  sens,  pinces, 
déchirés.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  à  l'aide  de  ces 
moyens  directs  en  quelque  sorte  que  les  enfants  sont  mal- 
traités. Ils  sont  soumis  à  des  privations  de  tous  genres  : 
défaut  de  soins,  alimentation  insufûsante  ou  grossière,  sé- 
questration dans  des  lieux  obscurs,  dans  d'étroits  cachots, 
manque  d'exercice,  exposition  au  froid  ;  enfin  les  tortures 
poussées  à  l'extrême  consistent  en  brûlures  répétées  à 
l'aide  de  fers  rougis,  de  charbons  ardents,  de  liquides  cor- 
rosifs, mutilations,  écrasement  des  doigts,  arrachement  des 
cheveux  et  des  oreilles,  étouffement  par  l'introduction  vio- 
lente d'une  trop  grande  quantité  d'aliments;  enfin,  souil- 
lures de  toute  sorte  qui  vont  jusqu'à  l'ingestion  forcée  des 
excréments.  » 

Les  traces  que  laissent  ces  mauvais  traitements  son  éga- 
lement multiples  ;  ce  sont  :  des  ecchymoses,  des  meurtns- 
sures,  des  excoriations  disséminées  sur  la  surface  du  corps, 
mais  siégeant  surtout  au  visage,  sur  les  membres,  et  ayant 
la  forme  significative  des  doigts,  des  ongles,  des  clous  de 
souliers  ou  des  talons  de  botte  ;  —  des  meurtrissures  rou- 
geàtres  provenant  de  pincements;  —  des  vergetures  li- 
néaires produites  par  des  coups  de  verge,  de  baguette,  de 
lanière  ou  de  corde  ;  —  des  plaies  de  tête  ;  —  des  frac- 
tures ;  —  des  oreilles  déchirées,  arrachées  ;  —  des  brûlures 
à  différents  degrés  produites  par  des  corps  chauffés  au 
rouge  ou  des  liquides  corrosifs  ;  —  des  empreintes  plus  ou 
moms  profondes  dues  au  contact  prolongé  de  liens,  ou  des 
déformations  persistantes,  dues  à  la  position  forcée  des  mem- 
bres des  victimes  enfermées  dans  un  caveau  étroit,  une 
niche  ou  une  boite. 

Les  enfants  soumis  à  ces  tortures  ont  une  physionomie 
caractéristique  :  «  ils  sont  généralement  pâles,  d^une  mai- 
greur extrême,  parfois  squelettique,  offrant  tous  les  carac- 
tères d'une  décrépitude  précoce.  Ils  présentent  quelquefois 
de  la  bouffissure,  de  l'œdème  en  certaines  parties.  Les  traits 
de  leur  visage  respirent  la  tristesse;  ils  sont  timides  et 
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craintifs,  souvent  hébétés  et  l'œil  éteint,  plus  souvent  au 
contraire  d  une  intelligence  hâtive  qui  ne  s'exprime  que  par 
le  feu  sombre  du  regard.  » 

Les  individus  accusés  de  mauvais  traitements  à  Tégard 
des  enfants  (maîtres  d'apprentissage  ou  parents),  ne  man- 
quent jamais  d'attribuer  les  contusions  que  Ton  constate 
sur  le  corps  à  des  chutes,  que  l'enfant  aurait  faites  en  jouant, 
ou  à  des  chocs  accidentels.  Le  médecin  expert  doit  se 
tenir  en  garde  contre  ces  excuses  habituelles,  et  bien  éta- 
biir  dans  ses  conclusions  que  les  lésions  observées  sont 
bien  en  réalité  le  résultat  de  mauvais  traitements. 


BLESSURES  PAR  IMPRUDENCE  ET  HOMICIDE  INVOLONTAIRE. 

Nous  avons  vu  précédemment  les  articles  du  Code  pénal 
qui  ont  trait  à  cette  question  (voir  p.  312). 

Tardieu  les  divise  en  onze  catégories  : 

i«  Les  blessures  et  homicides  survenus  dans  les  ma- 
nœuvres ou  dans  les  convois  des  chemins  de  fer; 

âo  Les  accidents  causés  par  des  voitures  ; 

3<>  Les  lésions  produites  par  les  éboulements  de  terrain 
ou  de  construction  ; 

4«  Les  blessures  résultant  d'une  chute  faite  d'un  lieu 
élevé,  soit  dans  l'exercice  d'une  profession  spéciale,  soit 
dans  toute  autre  circonstance  ; 

5«  Les  blessures  déterminées  par  le  choc  d'un  corps 
lourd  ; 

6<»  Les  désordres  produits  par  les  machines  industrielles, 
moteurs  mécaniques,  etc.  ; 

7«  Les  brûlures  résultant,  soit  d'une  imprudence  dans  le 
travail  de  certaines  fabriques,  soit  du  contact  accidentel 
d'une  substance  corrosive  ; 

8<*  Les  blessures  par  coup  de  feu  ; 

9*  Les  blessures  par  incendie,  explosion  de  gaz,  de  va- 
peur ou  de  matières  explosibles  ; 

iOo  Les  coups  produits  par  des  projectiles  imprudemment 
lancés  ou  des  chocs  accidentels  divers  ; 

11"»  En  An,  les  blessures  que  peuvent  faire  les  animaux 
domestiques,  cheveaux,  chiens,  bétail  mal  gardé. 
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D'une  manière  générale,  les  blessures  produites  par  ces 
diverses  causes  ne  diffèrent  pas,  en  tant  que  lésions  trauma- 
tiques,  de  celles  du  môme  genre  qui  peuvent  survenir  dans 
toute  autre  circonstance  ;  mais,  au  point  de  vue  médico-légal, 
elles  donnent  Heu  à  certaines  considérations  intéressantes. 

Dans  l'appréciation  médico-légale  des  blessures  par  im- 
prudence, Texpert  aura  à  tenir  compte  des  conditions  indi- 
viduelles dans  lesquelles  est  survenu  Taccident,  à  savoir  : 
i^  Vdge,  surtout  chez  les  enfants,  lorsqu'il  s'agit  d'établir  jus- 
qu'à quel  point  l'avenir  de  l'enfant  peut  être  compromis  par 
suite  de  l'accident  dont  il  a  été  victime  ;  —  2»  le  sexe,  cer- 
tains états  physiologiques,  comme  la  menstruation,  la  lacta- 
tion, la  grossesse,  peuvent  être  influencés  d'une  façon  plus 
ou  moins  sérieuse  par  un  accident,  une  blessure  quelcon- 
que; —  3"»  la  constitution;  —  ¥  Vétat  de  maladie  antérieur, 
qui.  peut  être  aggravé  par  l'accident  ou  influencer  plus  ou 
moins  directement  la  marche  des  lésions  accidentelles  ;  cer- 
tains états  diathésiquesy  l'alcoolisme  et  le  diabète,  causes 
puissantes  de  déchéance  organique,  qui  peuvent  donner  un 
caractère  de  gravité  exceptionnelle  à  des  blessures  légères 
en  elles-mêmes  (Gallard)  ;  il  en  est  de  même  des  infirmités 
antérieures,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  traces  lais- 
sées par  l'accident  lui-môme,  par  exemple,  dans  le  cas  de 
fracture  d'une  jambe  qui  a  été  déjà  brisée  autrefois,  où  il 
s'agit  d'établir  si  la  claudication  ou  la  difformité  est  due  au 
premier  ou  au  second  accident;  —  5*  la  pro/'ession,  l'expert 
aura  à  déterminer  si  la  blessure  permettra  au  blessé  de 
continuer  sa  profession,  s'il  ne  sera  pas  forcé  de  l'aban- 
donner pour  en  prendre  une  moins  lucrative,  si  môme  il 
sera  dans  l'impossibilité  de  se  livrer  à  aucun  travail  manuel. 
L'indemnité  à  payer  devra  évidemment  varier  suivant  l'une 
ou  l'autre  de  ces  probabilités. 

A.  Blessures  et  homlddeei  par  impmdettce  dans  les 
eheminfl  de  fer.  —  Les  accidents  de  chemins  de  fer  ne  sont 
malheureusement  que  trop  fréquents  et  souvent  terribles  : 
de  i854  à  4869  ils  se  sont  élevés  au  chiffre  de  50563,  ainsi 
repartis  :  accidents  ayant  occasionné  la  mort  ou  des  bles- 
sures, 14564;  accidents  n'ayant  occasionné  ni  mort  ni  bles- 
sures, 35999. 
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Au  point  de  vue  des  faits  en  eux-mêmes,  on  doit  distin- 
guer les  accidents  qui  se  sont  produits  dans  les  manœuvres 
à  rintérieur  des  gares  ou  dans  les  ateliers,  et  ceux  qui  sur- 
viennent dans  les  trains  en  marche. 

a.  Accidents  de  manœu-vre  ou  de  travail.  —  Ceux 
qui  se  produisent  dans  les  ateliers  ne  présentent  rien  de  ca- 
ractéristique, et  rentrent  dans  la  catégorie  des  accidents  pro- 
fessionnels. Les  accidents  qui  surviennent  pendant  les  ma- 
nœuvres qu'exige  le  mouvement  des  gares  (déplacement 
des  voitures,  formation  des  trains,  remisage,  réparation  des 
machines  ou  des  roues,  travaux  sur  les  voies,  etc.)  sont  dus 
à  des  causes  spéciales,  et  la  responsabilité  en  retombe  sur 
les  Compagnies,  bien  que  le  plus  souvent  ils  soient  impu- 
tables aux  victimes  elles-mêmes;  en  dehors  des  contusions^ 
des  écrasements,  des  fractures  simples  ou  comminutives, 
des  plaies  contuses,  de  Vablation  d*un  ou  plusieurs  doigts, 
on  observe  plus  particulièrement  chez  les  hommes  d'équipe 
des  coups  de  tampon,  des  compressions  plus  ou  moins  vio- 
lentes du  corps  par  une  machine  ou  des  wagons  ;  ces  acci- 
dents déterminent  ordinairement  des  contusions  profondes^ 
dans  lesquelles  les  parois  thoraciques  ou  abdominales  peu- 
vent être  absolument  intactes,  mais  les  viscères  sont  souvent 
intéressés.  La  douleur,  très  vive  au  moment  de  Facci- 
dent,  peut  disparaître  rapidement,  mais  les  organes  (foie, 
reins,  rate,  etc.)  restent  sensibles  ;  les  mouvements  du  tronc, 
la  marche  même  sont  gênés  ou  impossibles  pendant  des 
semaines  ou  des  mois.  Quelquefois  surviennent  des  acci- 
d  nts  plus  graves  :  affaiblissement  des  parois  abdominales 
avec  hernies  consécutives,  paralysie  plus  ou  moins  com- 
plète de  la  vessie,  du  rectum  ou  des  membres  inférieurs  ; 
déchirures  internes  (estomac,  intestins).  —  i^es  chauffenn 
et  les  mécaniciens  sont  exposés  à  des  bràlures  très  étendues, 
et  particulièrement  dangereuses  parles  fuites  de  vapeur.  — 
Les  ouvriers  employés  aux  terrassements,  aux  travaux  de 
la  voie,  les  cantonniers,  les  aiguilleurs,  sont  souvent  surpris 
par  des  machines,  des  trains  en  manœuvre  ou  en  num^e, 
et  fournissent  des  cas  nombreux  de  blessures  très  graves 
ou  de  mort  par  imprudence. 

b.  Accidents  de  marche.  —  Ces  accidents  sont  beau- 
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coup  plus  importants,  parce  qu'ils  atteignent  en  général 
plusieurs  personnes  à  la  fois,  et  ils  prennent  souvent  les 
proportions  de  véritables  catastrophes  publiques. 

Les  accidents  qui  surviennent  dans  les  trains  de  grande 
vitesse  sont  généralement  plus  graves  que  les  autres,  et 
entraînent  de  plus  grands  malheurs.  Quant  aux  lésions  en 
elles-mêmes,  elles  sont  extrêmement  variables  ;  ce  sont  :  des 
plaies  contuses  et  des  eaxoriations  de  la  tête,  du  visage,  du 
nez,  du  front,  des  contusions  des  membres  inférieurs  avec 
infiltration  sanguine,  entorses,  épanchements  articulaires, 
notamment  aux  genoux  :  lésions  dues  à  Tentrechoquement 
des  voyageurs  les  uns  contre  les  autres,  au  moment  de 
Farrét  brusque  d'un  trai^  tamponné  ou  déraillé  ;  —  des 
fractures  siégeant  principalement  aux  membres  inférieurs 
et  dues  au  même  mécanisme  ;  fractures  multiples  et  com- 
minutives  du  crâne,  de  la  colonne  vertébrale,  du  bassin 
on  des  côtes;  —  des  écrasements  de  toute  espèce,  dans  les 
cas  où  les  voitures  sont  brisées  ou  renversées  les  unes  sur 
les  autres  ;  —  la  mort  subite  ou  rapide  par  la  violence 
du  coup;  —  quelquefois  des  brûlures  qui  atteignent  sur- 
tout les  chauffeurs  et  les  mécaniciens,  quand  la  chaudière 
met  le  feu  aux  wagons.  —  En  dehors  de  ces  lésions  exté- 
rieures, il  se  produit  souvent  en  même  temps  des  désordres 
intérieurs,  des  troubles  intellectuels  plus  ou  moins  pro- 
fonds, un  sentiment  de  terreur  invincible,  de  la  céphalal- 
gie, des  bourdonnements  dans  la  tête,  l'altération  du  sens 
de  Touïe,  quelquefois  des  palpitations,  de  l'agitation,  de  l'in- 
somnie, toutes  lésions  qui  peuvent  persister  plus  ou  moins 
longtemps.  —  Les  femmes  disent  presque  toujours  dans  ces 
cas,  que  leurs  règles  se  sont  arrêtées  depuis  cette  époque,  à 
laquelle  elles  rapportent  toute  espèce  d'accidents,  de  troubles 
peu  faciles  à  constater  et  dont  l'expert  devra  se  défier. 

Au  point  de  vue  des  conséquences  ultérieures,  les  lésions 
primitives  des  accidents  de  chemin  de  fer,  ou  la  commotion 
violente  éprouvée  à  cette  époque,  peuvent  déterminer  des 
complications  graves  du  côté  des  organes  internes,  et  sur- 
tout des  centres  nerveux  (paralysies  des  membres,  affai- 
blissement progressif  physique  et  intellectuel,  quelquefois 
paralysie  générale). 
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B.  BlemiwreA  et  homicides  produits  par  les  «eeidents 
de  voitures.  —  Les  accidents  de  voitures  sont  très  fré- 
quents à  Paris,  surtout  depuis  la  création  de  certaines  com- 
pagnies d'assurances,  qui  permettent  aux  conducteurs  de 
voitures,  moyennant  une  légère  redevance  annuelle,  de  ne 
plus  craindre  les  poursuites  en  dommages-intérêts  qu'on 
leur  intentait  autrefois. 

Les  lésions  sont  généralement  sans  gravité;  celles  dont  la 
fréquence  domine,  pour  ainsi  dire,  Thistoire  médico-légale 
de  cette  catégorie  de  blessures  sont  les  fractures  :  ainsi,  sur 
cent  seize  observations  recueillies  par  Tardieu,  il  y  avait 
quatre-vingt-un  cas  de  fractures.  Celles-ci  peuvent  être 
simples  ou  comminutives  avec  plaie  et  écrasement  qui  re- 
tardent singulièrement  la  consolidation.  —  Après  les  frac- 
tures, les  lésions  traumatiques  les  plus  fréquentes,  causées 
par  les  chevaux  ou  les  voitures,  sont  les  contusions  siégeant 
sur  les  points  les  plus  variés  du  corps.  Leur  gravité  dépend 
surtout  de  leur  siège  ;  celles  de  la  poitrine  peuvent  avoir 
pour  conséquence  immédiate  des  crachements  de  sang. 

En  général,  les  lésions  produites  par  les  accidents  de  voi- 
tures sont  multiples  :  la  tôte,  le  tronc,  les  membres  peuvent 
être  intéressés  en  même  temps;  on  peut  trouvera  la  fois  des 
plaies,  des  contusions,  des  fractures  et  des  luxations;  quoi- 
que la  secousse  soit  beaucoup  moins  violente  que  dans  les 
accidents  de  chemin  de  fer,  il  peut  en  résulter  cependant 
des  troubles  généraux  immédiats  ou  cousécutfs,  tels  que  des 
douleurs  générales,  de  la  céphalalgie,  des  bourdonnements 
d'oreilles,  des  paralysies  avec  atrophie  musculaire,  des  dé- 
sordres profonds  des  organes  internes,  à  la  suite  d'une 
compression  violente  de  la  poitrine  ou  du  ventre.  Ajoutons 
enfin  que,  dans  des  cas  exceptionnels,  les  accidents  de  voi- 
ture, qui  semblaient  devoir  être  suivis  des  conséquences 
les  plus  graves,  ne  déterminent  aucune  lésion. 

C.  Lésions  produites  par  les  éboulements  aeefdentéUu 
—  Les  éboulements  rentrent  en  général  dans  le  groupe  des 
accidents  professionnels,  et  atteignent  les  ouvriers  terras- 
siers travaillant  dans  les  carrières,  les  maçons  occupés  aux 
démolitions,  ou  les  habitants  d'une  maison  dans  le  cas  d'ef- 
fondrement du  bâtiment.  Les  lésions  que  détermine  ce  genre 
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d'accident  sont  :  des  blessures  mortelles,  soit  par  suite  de 
fractures  du  crâne  ou  de  la  colonne  vertébrale,  qui  sont 
parfois  absolument  broyés;  soit  par  suffocation,  et  Ton 
trouve  les  individus  littéralement  étouffés  sous  la  masse 
des  décombres  ;  on  observe  à  Tautopsie  les  signes  caracté- 
ristiques de  la  suffocation  (ecchymoses  ponctuées  à  la  sur- 
face du  cœur  et  des  poumons)  ;  —  des  blessures  qui  ne  sont 
pas  mortelles  immédiatement,  mais  toujours  très  graves, 
comme  des  fractures  des  membres  et  des  côtes  :  ces  der- 
nières sont  souvent  multiples,  peuvent  se  compliquer  d^in- 
flammation  ou  d'épanchements  traumatiques  des  plèvres,  et 
sont  particulièrement  sérieuses  ;  —  quelquefois  de  simples 
contusions,  mais  qui  ne  sont  pas  moins  à  redouter  que  les 
fractures,  en  raison  de  leur  profondeur  et  de  leur  étendue  ; 
dans  certains  cas,  ces  contusions  déterminent  du  côté  de 
la  moelle  un  contre-coup,  qui  peut  avoir  pour  conséquence 
des  paraplégies  plus  ou  moins  persistantes  ;  —  enfin  des 
plaies  sur  diverses  parties  du  corps  et  notamment  à  la 
tête. 

D.  Aeeldents  résnltuit  iTiiiie  ehnte  faite  d*im  Uen  élevé. 
—  Ces  accidents  sont  loin  d'être  rares,  et  sont  aussi  fréquents 
que  les  accidents  de  voitures.  Ils  sont  en  général  moins 
souvent  Toccasion  de  procès  en  responsabilité,  parce  qu'ils 
sont  ou  volontaires,  ou  le  résultat  de  la  maladresse  de  la 
victime  ;  aussi  se  rattachent-ils  souvent  au  suicide  ou  aux 
blessures  en  général. 

Les  victimes  de  ces  chutes  sont  les  ouvriers  dits  du  bâti- 
ment, maçons,  couvreurs,  peintres,  etc.,  qui  tombent  du 
haut  d'un  échafaudage  ou  d'une  échelle. 

Les  blessures  qu'on  peut  observer  sont  :  des  plaies  de 
tête,  plus  ou  moins  contuses,  plus  ou  moins  graves;  des 
fractures  du  crâne  qui  peuvent  être  suivies  de  mort  immé- 
diate; —  des  lésions  de  la  moelle  épinière,  intéressée  plus  ou 
moins  directement  dans  une  contusion  ou  une  fracture  de 
la  colonne  vertébrale,  avec  paraplégie  consécutive  ;  —  des 
fractures  des  membres,  simples  ou  compliquées  de  plaies 
contuses;  —  des  contusions  plus  ou  moins  profondes,  par- 
ticulièrement les  contusions  des  grandes  articulations  (ge- 
noux, épaules),  qui  sont  suivies  d'arthrites  souvent  diffi- 
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ciles  à  guérir;  —  la  rupture  des  ligaments  du  genou  ou  de 
Tarticulation  Ubio-tarsienne  dans  les  chutes  sur  les  pieds. 

E.  MeMHVcs  déteraÉteées  par  la  ebvte  d*«B  e^rpa  M^mré» 

—  Ces  accidents  sont  fréquents  dans  certaines  professions  : 
les  carriers,  les  tailleurs  de  pierre,  les  maçons,  qui  peuvent 
être  atteints  par  une  pierre  qui  tombe;  les  yidangenrs,  les 
tonneliers,  les  marchands  de  vin,  que  renverse  un  tonneau 
plein;  un  homme  de  peine  qui  reçoit  une  caisse  lourdement 
chargée,  etc. 

Ces  masses  plus  ou  moins  énormes  (peuvent  déterminer 
des  lésions  autrement  graves,  tuer  sur  le  coup  en  broyant 
la  tête,  en  écrasant  la  poitrine  ou  Je  ventre.  En  dehors  de 
ces  cas  mortels,  on  a  observé  des  fractures  simples  ou  com- 
pliquées d'un  ou  de  plusieurs  membres,  des  contusions  des 
reins  ou  des  articulations,  des  paralysies  locales  consécu- 
tives à  certaines  contusions  profondes. 

F.  BlessoTMi  produites  par  les  aiaefcittes  et  aiotewrs 
■léeiuiiqaes.  —  Ces  accidents  professionnels  sont  extrême- 
ment fréquents.  Ainsi,  d'après  un  travail  de  M.  Loiset, 
dans  l'espace  de  cinq  ans,  de  1847  à  1853,  cent  vingt  éta- 
blissements industriels  ont  fourni  ensemble  à  Thôpital  Saint- 
Sauveur  de  Lille  390  blessés,  sur  lesquels  les  blessés  pro- 
venant des  ateliers  munis  de  machines  à  vapeur  figurent 
pour  321.  Ces  accidents  sont  presque  toujours  dus  à  Tim- 
prudence  des  ouvriers,  qui  en  conviennent  rarement  et  les 
attribuent  à  la  mauvaise  disposition  des  appareils,  ou  à  la 
nature  du  travail,  dont  sont  responsables  les  patrons.  De  là 
des  actions  en  dommages-intérêts,  des  procès,  des  deman- 
des d'indemnités  qui  se  présentent  presque  toujours  dans 
les  mêmes  conditions. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  sont  :  «  le  choc  des  roues 
de  volée  et  des  arbres  de  transmission ,  qui  ne  sont  ni 
bien  recouverts,  ni  suffisamment  garantis,  ni  placés  dans 
des  ateliers  assez  spacieux;  —  les  engrenages  multipliés  qui 
existent  entre  les  divers  rouages  des  machines  et  des  mo- 
teurs et  qui,  s'ils  ne  sont  pas  exactement  recouverts  et  pro- 
tégés, peuvent  au  moindre  faux  mouvement  saisir  le  bout 
da  doigt,  puis,  par  une  force  irrésistible  d'entraînement,  la 
main  et  le  bras  tout  entier;  —  le  nettoiement  des  métiers 
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sans  arrêt  préalable  de  la  machine  ;  —  Tusage  de  vêtements 
trop  larges,  qui  donnent  prise  aux  engrenages;  •—  le  dépla- 
cement ou  le  replacement  des  courroies  sur  la  poulie  qui 
fait  mouvoir  Tarbre  de  transmission  pendant  que  la  machine 
est  en  marche.  » 

G.  Braiares  aecldentelles.  —  En  dehors  des  brûlures  par 
la  vape^  o^ïe  feu  dans  les  accidents  de  chemins  de  fer,  ces 
brûlures  peuvent  résulter  soit  d'une  imprudence  dans  le 
travail  de  certaines  fabriques,  par  exemple  dans  les  fonde- 
ries de  métaux;  —  soit  du  contact  accidentel  d'un  liquide 
plus  ou  moins  corrosif  ou  simplement  en  ébullition,  comme 
dans  les  distilleries,  les  sucreries,  les  brasseries,  les  teintu- 
reries, les  savonneries,  où  les  ouvriers  sont  journellement 
exposés  à  des  chutes  dans  des  chaudières  de  liquides  bouil- 
lants. 

H.  Blessures  par  eoniis  de  feu.  -—  Les  blessures  acci- 
dentelles par  coup  de  feu  n'offrent  rien  qui  les  distingue 
des  blessures  volontaires  du  môme  genre,  sauf  qu'elles  se 
produisent  presque  toujours  dans  les  mêmes  circonstances  : 
à  la  chasse,  ou  dans  le  maniement  maladroit  des  armes  à 
feu,  et  surtout  par  suite  de  cette  déplorable  habitude  qu'on 
a  de  mettre  en  joue  un  fusil  qu'on  ne  croit  pas  chargé.  Il 
peut  en  résulter  des  blessures  plus  ou  moins  graves  et  sou- 
vent la  mort. 

I.  Blessures  aectdentelles  par  ineendie  et  explosion 
de  |p«X9  de  "vmpeur»  on  de  sisttères  explosibles.  — 
Les  incendies  simples  déterminent  sur  l'organisme,  dans  son 
ensemble,  des  effets  de  combustion  constants  et  présentant 
une  analogie  vraiment  remarquable,  suivant  Tardieu.  Le 
premier  est  la  rétraction  considérable  des  tissus,  la  diminution 
de  volume  de  toutes  les  parties  molles  (chair  musculaire, 
poumons,  cœur,  reins,  canal  intestinal).  Siébold  fait  remar- 
quer que  les  parties  molles  qui  recouvrent  le  corps,  com- 
mencent par  rôtir  plus  ou  moins  longtemps,  suivant  l'em- 
bonpoint du  sujet,  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  complètement 
carbonisées;  les  tissus  ainsi  brûlés  garantissent  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  les  organes  sous-jacents,  ce 
qui  permet  de  les  retrouver  parfois  dans  un  état  de  conser- 
vation inattendu,  et  de  pouvoir  constater  l'état  des  viscères 
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S  lésions  qu'ils  peuvent  présenter.  Cette  parti- 
importance  dans  le  cas  où  le  meurtrier,  pour 
ime,  a  essayé  de  détruire  le  cadavre  par  le  feu. 
oute  que  cette  rétraction  des  tissus  pourrait 
à  certaines  erreurs  :  ainsi  le  cœur  d'un  adulte 
ix  proportions  du  cœur  d'un  enfant  dd  10  à 
12  ans.  dui^ant  M.  Brouardel,  on  peut  évii^r-^^r  erreur 
en  pesant  le  cœur  ;  on  trouve  dans  ce  cas  que ,  malgré 
les  apparences,  le  cœur  a  peu  perdu  de  son  poids.  Les  of» 
eux-mêmes  diminuent  de  volume,  et,  dans  certaines  expé- 
riences de  BischofT,  ils  étaient  tellement  raccourcis  qu'ils 
offraient  des  dimensions  deux  ou  trois  fois  moindres  que 
dans  Tétat  normal  ;  aussi,  dans  la  recherche  des  débris  plus 
ou  moins  informes  retirés  d'un  foyer  de  combustion,  doit- 
on  fouiller  toutes  les  masses  charbonneuses,  dans  l'épaisseur 
desquelles  on  peut  retrouver  un  organe  intact  et  fort  im- 
portant pour  la  reconnaissance  de  l'identité. 

Quelques  organes  résistent  d'une  manière  étonnante  aux 
effets  de  la  combustion,  par  exemple  les  poils,  qui,  même  sur 
des  surfaces  complètement  carbonisées,  sont  encore  adhé- 
rents et  très  facilement  reconnaissables.  Dans  les  cas  où  la 
chaleur  agit  lentement,  sans  action  directe  de  la  flamme, 
la  chair  musculaire  est  comme  momifiée  et  parcheminée  ;  il 
en  est  de  môme  du  cœur,  des  poumons  et  des  autres  viscères. 
—  Le  sang  présente  l'aspect  particulier  du  suif  solidifié  et 
coloré  au  carmin,  dont  on  se  sert  pour  faire  les  injections 
anatomiques  ;  il  remplit  complètement  les  artères  et  le 
cœur.  Suivant  M.  Brouardel,  cet  aspect  du  sang  n'est  pas 
constant;  quelquefois,  le  sang  reste  fluide.  La  substance  céré- 
brale a  les  apparences  d'une  masse  blanche,  analogue  à  du 
riz  de  veau  mal  cuit,  et  traversée  par  des  vaisseaux  dont  la 
solidification  du  sang  indique  nettement  le  trajet.  —  L'état 
du  squelette  est  des  plus  intéressants  à  étudier  ;  outre  Je 
dessèchement,  la  rétraction  du  tissu,  la  diminution  de  lon- 
gueur et  de  volume,  le  système  osseux  présente  sou- 
vent des  fêlures,  des  fractures,  dont  il  est  très  important 
de  déterminer  l'origine  et  les  caractères  spéciaux,  c'est-à- 
dire,  d'indiquer  si  ces  lésions  ont  été  produites  par  des  vio- 
lences criminelles  ou  par  l'action  du  feu.  Il  est  malheureu- 
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sèment  impossible,  dans  Tétat  actuel  f  de 

donner  des  indications  d'une  valeur  abs'  .0  des 

expériences  faites   à  Toccasion   du  p  >œrlitz  : 

X"*  que  les  os  longs,  brisés  dans  leur  co  sont  tous 

obliquement,  et  qu'au  delà  de  la  frac  ssu  osseux 

est  complètement  réduit  en  charbon;  j  les  os  plats 

sont  secs  et  très  cassants,  parfois  o,  raccourcis  et 

réduits  à  Tune  des  lames  externe  o'  interne.  Dans  les  cas 
de  fissures,  celles-ci  n'intéressent  en  général  que  Tune  des 
tables  de  Tes,  et  la  fracture  ne  pénètre  pas  toute  l'épaisseur. 
Pour  le  crâne,  la  chaleur  détermine  souvent  Téclatement  de 
la  boite  osseuse.  —  Les  cartilages  et  les  dents  résistent 
beaucoup  plus  que  les  parties  osseuses. 

Ajoutons  enfin  que,  dans  les  incendies,  le  corps  peut 
rester  intact,  Vindividu  étant  mort  asphyxié  par  la  vapeur 
ou  la  fumée  qui  se  dégage  du  foyer  de  combustion.  C'est  ce 
que  l'on  observe  dans  les  cas  d'incendie  par  la  conflagration 
de  certaines  substances  explosibles,  comme  le  pétrole  ou  le 
gaz. 

Les  explosions  de  produits  chimiques  (coups  de  mine, 
picrates,  matières  fulminantes,  obus,  etc.)  peuvent  donner 
lieu  aux  plaies  les  plus  graves  et  les  plus  étendues,  à  des 
délabrements  de  tout  le  corps,  des  dilacérations  telles  qu'on 
ne  retrouve  plus  que  des  lambeaux  informes,  des  débris, 
des  fragments  de  cadavres  projetés  à  des  distances  quel- 
quefois considérables. 

Suivant  M.  Brouardel,  les  signes  classiques  qui  permettent 
d*affirmer  que  la  brûlure  a  été  faite  pendant  la  vie  (rougeur 
de  la  peau,  phlyctène,  cercle  rouge  autour  de  la  vésicule), 
sont  loin  d'avoir  une  valeur  absolue  :  ainsi  la  phlyctène 
peut  manquer  dans  les  derniers  moments  de  la  vie  chez 
les  personnes  épuisées;  d'un  autre  côté,  on  peut  obtenir 
des  phlyctènes  soit  immédiatement  après  la  mort  (Wright), 
soit  sur  un  cadavre  infiltré,  pendant  la  rigidité  et  la  putré- 
faction (Leuret,  Ghampouillon)  ;  enfin  le  liseré  rouge  peut 
également  faire  défaut  dans  certains  cas.  —  Aux  signes 
précédents,  généralement  admis  comme  preuves  de  brû- 
lures faites  avant  la  mort,  M.  Brouardel  en  ajoute  deux 
autres  :  les  caractères  du  sang  des  vaisseaux  à  l'analyse 
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spectroscopique>  et  Vexamen  microscopique  du  sang  des 
poumons. 

Le  sang  des  vaisseaux  se  charge  d'une  certaine  quantité 
d'oxyde  de  carbone,  facilement  reconnaissable  par  ses  carac- 
tères spectroscopiques.  Quant  aux  poumons,  ils  présentent 
une  coloraHon  d'un  rouge  vif  caractéristique,  due  à  la  dif- 
fusion de  la  matière  colorante  du  sang  ;  les  globules  san- 
guins sont  détruits,  réduits  à  Fétat  de  corpuscules  sphéri- 
ques  de  â  à  3  millièmes  de  millimètre  de  diamètre;  ils 
sont  entassés  les  uns  sur  les  autres,  et  forment  un  bloc  d'ap- 
parence granuleuse  sans  trace  de  fibrine.  Ces  deux  carac- 
tères, de  nature  essontieJlement  vitale,  c'est-à-dire  produits 
par  les  actes  mêmes  de  la  vie  (absorption  de  Toxyde  de  car- 
bone, coloration  du  tissu  pulmonaire),  etc.,  prouvent  que  Ja 
victime  a  vécu,  qu'elle  a  respiré  dans  le  foyer  de  Vincendie  ; 
on  ne  les  observe  pas  dans  les  cas  où  la  mort  a  précédé 
rincendie.  M.  Brouardel  fait  remarquer  que  ces  deux  ca- 
ractères font  également  défaut  dans  les  cas  d'incendie 
avec  explosion  de  matières  détonantes  (fulminates,  feu 
grisou,  etc.)  ;  le  sang  présente  les  réactions  du  sang  ordi- 
naire, et  Texamen  au  spectroscope  ne  révèle  pas  la  pré- 
sence de  Toxyde  de  carbone.  Cette  particularité  tient  à  ce 
fait  que  la  victime  n'a  pas  respiré  dans  le  foyer  de  com- 
bustion. L'explosion  détermine  iostantanément  une  teUe 
élévation  de  température  que  la  vie  est  immédiatement 
impossible.  Pour  que  l'oxyde  de  carbone  se  retrouve  dans 
le  sang,  il  faut  que  la  respiration  ait  pu  se  faire  pendant 
quelques  instants  dans  le  foyer  de  l'incendie.  Cette  donnée 
pourrait  trouver  son  application  dans  le  cas  de  survie,  la 
présence  ou  l'absence  de  l'oxyde  de  carbone  permettant  en 
effet  de  dire,  de  plusieurs  victimes  mortes  dans  des  condi- 
tions identiques,  quelle  est  celle  qui  a  succombé  après  les 
autres.  -—  Enfin,  dans  les  cas  d'incendie  avec  explosion, 
un  autre  fait  peut  indiquer  que  la  victime  vivait  au  moment 
de  l'accident  :  c'est  la  présence  de  brûlures  dans  les  pre- 
mières voies  aériennes  (bouche,  langue,  larynx,  trachée,  bron- 
ches) ;  dans  ces  cas,  dit  M.  Rianbault,  <c  on  peut  supposer 
que  l'ouvrier,  au  moment  où  il  était  plongé  dans  la  flamme, 
était  en  train  de  faire  une  inspiration  ;  ou  bien  on  peut  ad 
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mettre  que  Tair  contenu  dans  les  poumons  de  Touvrier, 
faisant  partie  de  Fatmosphère  explosible,  s'enflamme  comme 
«lie  par  continuité.  » 

Suivant  Gasper,  le  diagnostic  d'une  brûlure  sur  le  ca- 
davre est  généralement  facile  :  devant  un  cadavre  brûlé 
jusqu'à  être  méconnaissable,  on  peut  affirmer  que  la  com- 
bustion a  eu  lieu  après  la  mort,  parce  que  Torganisme 
vivant  ne  peut  ni  rôtir  ni  se  carboniser.  Il  est  plus  difficile 
de  dire  si  la  carbonisation  a  été  consécutive  à  la  mort 
causée  par  Faction  de  la  cbaleur,  ou  si  Ton  a  fait  brûler  le 
corps  pour  cacber  un  crime. 

J.  Blessares  prodaltes  par  des  proJeetUes  impmdeai- 
mest  luieés  on  des  ehoes  accidentels  divers.  —  Ces  pro- 
jectiles, lancés  avec  la  main,  une  fronde,  une  sarbacane, 
sont  le  plus  ordinairement  des  pierres,  des  cailloux,  une 
balle,  une  bille,  une  toupie  ou  tout  autre  jouet  d'enfant,  qui 
atteignent  presque  toujours  les  yeux.  —  Les  lésions  pro- 
duites sont  ordinairement  des  contusions  du  globe  oculaire, 
avec  douleur  plus  ou  moins  vive  et  épancbement  de  sang, 
et  qui,  dans  certains  cas,  peuvent  être  suivies  d'affaiblisse- 
ment ou  de  perte  de  la  vue,  et  donnent  lieu  à  une  action  en 
dommages-intérêts. 

K.  Blessnres  accidentelles  faites  par  les  animaux  do- 
mesiiiines.  —  Nous  avons  vu  en  partie  cette  question  à  pro- 
pos des  maladies  communiquées  (voir  p.  213).  Le  plus 
souvent,  il  s'agit  de  blessures  faites  par  des  taureaux,  des 
bœufs  échappés  et  furieux,  des  coups  de  pied  donnés  par 
des  chevaux,  des  ânes,  des  mules,  des  morsures  faites  par 
des  chiens  ou  d'autres  animaux  domestiques. 

Les  cas  les  plus  fréquents  sont  les  morsures  faites  par  des 
chevaux  ou  des  chiens;  le  plus  ordinairement,  les  dents  du 
cheval  atteignent  les  membres  supérieurs,  principalement 
l'avant-bras,  et  déterminent  des  plaies  des  parties  molles 
compliquées  de  broiement  des  os,  la  blessure  est  double  et 
occupe  les  deux  côtés  opposés  du  membre.  £n  général,  ces 
blessures  sont  longues  à  cicatriser,  et  laissent  souvent  après 
elles  des  déformations,  avec  une  gêne  plus  ou  moins  mar- 
quée des  mouvements,  et  surtout  l'atrophie  des  muscles. 
Ajoutons  que  la  blessure  peut  se  compliquer  de  tétanos  on 


384  HÉDEGINB  LÉGALE. 

de  fièvre  purulente.  Les  morsures  de  chiens  sont  généra- 
lement moins  graves,  et  déterminent  de  petites  plaies  qui 
se  guérissent  rapidement. 

Règles  a  suivre  dans  les  expertises  médico-légales 
CONCERNANT  LES  BLESSURES  PAR  IMPRUDENCE.  —  Suivant  Tar- 
dieu,  le  médecin  expert  peut  être  consulté  dans  trois  cir- 
constances :  pour  une  expertise  correctiormeUe,  une  expertise 
civile  ou  une  expertise  réclamée  dans  un  intérétprivé. 

a.  ExpeHlne  correetioBDeiie.  —  L'expert,  appelé  à  une 
époque  très  rapprochée  de  1  accident,  aura  à  constater  Tétat 
des  blessures,  suivant  les  règles  indiquées  plus  haut  pour 
les  blessures  en  général  ;  îl  devra  en  même  temps,  dans 
certains  cas,  déterminer  si  ces  blessures  accidentelles  ne 
peuvent  pas  être  imputées  à  une  intention  criminelle,  par 
exemple  dans  les  cas  de  chute  d'un  lieu  élevé  avec  mort, 
et  qui  pourrait  être  pris  pour  un  homicide. 

b.  Expertise  eivUe.  —  L'expert  en  général  n'intervient  ici 
que  longtemps  après  Taccident,  plusieurs  semaines,  plusieurs 
mois,  quelquerois  même  plusieurs  années  après;  dans  ce  cas, 
il  n'a  pas  à  s'occuper  de  la  blessure  en  elle-même,  mais  des 
suites  qu'elle  a  pu  avoir,  des  difformités  ou  des  infirmités 
passagères  ou  durables  qu'elle  a  laissées  après  elle,  et  des 
dommages  qui  en  ont  été  la  conséquence.  Dans  les  cas  d'acci- 
dents anciens,  pendant  l'enquête  à  laquelle  il  doit  se  livrer, 
le  médecin  légiste  est  souvent  aidé  par  une  commission  de 
deux  ou  trois  médecins,  désignés  par  le  tribunal,  et  qui  font 
comparaître  contradictoirement  devant  eux  le  blessé  et  l'au- 
teur de  l'accident,  seuls  ou  assistés  de  leurs  avoués  et  de 
leurs  hommes  d'affaires.  Tardieu  recommande,  dans  ces 
conditions  d'enquêtes  solennelles,  la  plus  grande  prudence 
et  la  plus  grande  circonspection  dans  l'examen  du  malade. 
«  Jamais,  dit-il,  la  sagacité  de  l'expert  ne  devra  être  plus  en 
éveil  et  plus  pénétrante,  car,  il  faut  bien  le  répéter,  dans  au- 
cun genre  d'affaires  on  ne  cherchera  plus  obstinément  ni 
plus  communément  à  la  mettre  en  défaut.  »  11  conseille  sur- 
tout d'y  mettre  le  temps,  et  de  ne  pas  craindre  de  multiplier 
les  visites.  Quelquefois  même,  ces  examens  réitérés  ne  suf- 
fisent pas,  et  le  médecin  légiste  aura  besoin  de  certaines 
expériences  qu'il  doit  indiquer  et  entreprendre. 


DU  SUICIDE.  38& 

C.  Expertise  faite  dans  un  Intérêt  privé.  —  Dans  les 
cas  où  rexpert  est  consulté  dans  un  intérêt  tout  à  fait  privée 
par  exemple  lorsque  Tauteur  d'un  accident  le  prie  d^aller 
examiner  la  personne  blessée,  il  ne  doit  procéder  à  Texa- 
men  de  cette  dernière  qu*autant  que  celle-ci  y  consent. 

Tardieu  fait  enfin  une  dernière  recommandation  :  c'est  de 
ue  jamais  trancher  la  question  du  chiffre  de  Tindcmnité. 
EHe  n'est  pas  du  ressort  du  médecin,  parce  qu'elle  est  trop 
complexe,  et  qu'il  faut  tenir  compte  non  seulement  de 
la  gravité  de  la  blessure  en  elle-même,  mais  de  la  situa- 
tion sociale  du  blessé,  et  de  l'auteur  de  l'accident  :  par 
ejiemple,  si  le  blessé  est  célibataire  ou  marié,  s'il  a  des  en- 
fants, si  Fauteur  des  coups  est  riche  ou  pauvre,  s'il  n'a  que 
son  salaire  pour  vivre,  etc.  Dans  ces  circonstances,  il  s'est 
fait  une  règle  absolue  de  ne  jamais  répondre,  et  conseille  à 
ses  confrères  d'en  faire  autant.  Il  fait  une  exception  pour 
les  médecins  des  grandes  compagnies  qui,  suivant  lui,  peu* 
vent  servir  d'intermédiaire  entre  le  blessé  et  l'administra- 
tion responsable  de  l'accident. 
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Lés^Aintlon.  —  La  loi  française  n'édicte  aucune  peine 
contre  le  suicide. 

La  mort  volontaire  tend  à  devenir  de  plus  en  plus  fré- 
quente en  France.  11  résulte,  en  effet,  des  Comptes  rendus 
de  Vadministratim  de  la  justice  criminelle  en  France  ^  qu'en, 
cinquante  ans  le  nombre  des  suicides  a  plus  que  triplé  : 
de  1826  à  1830,  il  éUit  en  moyenne  de  1739;  —  de  1870 
à  1876,  il  s'est  élevé  à  5089;  en  1874,  il  est  même  monté 
à  5617,  le  maximum  atteint  jusqu'à  présent. 

Les  conditions  qui  peuvent  avoir  une  influence  sur  la 
fréquence  du  suicide  sont  : 

1«  Le  milieu  sodaL  —  Les  suicides  sont  plus  fréquents 
dans  les  villes  que  dans  les  campagnes.  Ainsi,  dans  l'an- 
née 1875,  les  habitants  des  villes  figurent  pour  46  0/0.  — 
Le  département  de  la  Seine  a  le  triste  privilège  de  participer, 
pour  près  du  sixième  ou  du  septième,  au  nombre  total  des 
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suicides  en  France.  Paris  est  enfin  la  ville  du  monde  où  le 
suicide  est  le  plus  fréquent  (Legoyt). 

Il  est  à  remarquer  que  les  départements  les  moins  ins- 
truits sont  ceux  où  il  y  a  le  moins  de  suicides. 

2«  Le  sexe.  —  Les  hommes  se  tuent  plus  souvent  que 
les  femmes.  Dans  la  période  de  1870  à  1876,  il  y  a  eu 
24,150  suicides  d'hommes,  pour  6,386  suicides  de  femmes; 
à  peu  près  quatre  fois  moins. 

Suivant  Legoyt,  on  compte  en  général  29  à  30  suicides 
féminins  pour  100  de  Tautre  sexe. 

3^  Vdge.  —  La  période  de  la  vie  pendant  laquelle  la  pré- 
disposition au  suicide  atteint  son  maximum,  dans  les  deux 
sexes,  est  de  quarante  à  soixante-dix  ans;  tandis  que,  pour 
les  crimes  et  les  délits,  c'est  de  vingt  et  un  à  quarante  ans 
que  Ton  compte  le  plus  d'accusés.  D'après  Legoyt,  le  suicide 
est  plus  fréquent  chez  la  femme  dans  Tenfance,  et  dans  la 
jeunesse  jusqu'à  trente  ans. 

Chez  les  enfants,  le  suicide  tend  à  augmenter  d'année  eu 
année,  comme  le  montrent  les  chiffres  suivants  :  de  1861 
à  1865,  141  suicides  d'enfants  de  sept  à  quinze  ans;  — 
de  1865  à  1870,  166  ;  —  de  1870  à  1875,  175. 

3<>  L'état  civil,  -—  D'après  la  statistique  de  1875,  les  céli- 
bataires figurent  pour  52  0/0  ;  —  les  hommes  mariés  ayant 
des  enfants,  32  0/0  ;  — -  les  hommes  mariés  sans  enfants, 
19  0/0  ;  —  les  veufs  avec  enfants,  10  0/0  ;  —  enfin  les  veufs 
sans  enfants,  6  0/0. 

4'»  Les  saisons,  —  Elles  ont  une  influence  incontestable 
sur  la  fréquence  des  suicides,  qui  sont  plus  nombreux  eu 
hiver  et  en  été  ;  il  est  à  remarquer  que  ces  deux  saisons 
ont  une  action  à  peu  près  égale  sur  les  deux  sexes  :  les 
hommes  se  tuent  plus  fréquemment  au  printemps  et  les 
femmes  en  automne  (Legoyt),  Ajoutons  que  le  climat  ne  pa- 
rait pas  agir  d'une  façon  bien  spéciale,  et  qu'on  se  tue  sous 
toutes  les  latitudes. 

5<>  Les  professions.  —  D'après  la  statistique,  l'agriculture 
donne  des  suicides  dans  une  proportion  de  32  0/0  ;  —  Tin- 
dustrie,  28  0/0;  —  le  commerce,  8  0/0;  —  les  rentiers  et  les 
professions  libérales,  17  0/0  ;  —  les  domestiques,  4  0/0;  — 
enfin  les  gens  n'exerçant  aucun  métier  bien  déterminé, 
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il  0/0.  —  Lacassagne  fait  remarquer  que  Ton  constate  le 
plus  grand  nombre  de  suicides  dans  les  professions  qui 
exigent  une  instruction  avancée. 

6^  Les  conditions  sociales,  pathologiques  ou  morales,  — 
33  0/0  des  suicidés  ont  été  occasionnés  par  des  maladies 
cérébrales  ;  —  10  0/0  par  la  misère  ;  —  16  0/0  par  des  cha- 
grins de  famille  ;  —  16  0/0  par  la  débauche;  — *  12  0/0  par 
des  peines  diverses,  surtout  les  souffrances  physiques. 

Quant  aux  moyens  employés,  ce  sont,  par  ordre  de  fré- 
quence :  la  suspension  et  la  strangulation  (44,8  0/0)  ;  —  la  sub- 
mersion (27,6  0/0)  ;  —  les  armes  à  feu  (10,8  0/0)  ;  —  Tas- 
phyxie  par  le  charbon  (6,3  0/0)  ;  —  les  instruments  tran- 
chants ou  aigus  (3,8  0/0);  —  les  chutes  d'un  lieu  élevé  (3,1  0/0); 
—  le  poison  (2  0/0)  ;  —  moyens  divers  (1,  0/0).  Les  femmes 
choisissent  en  général  les  procédés  qui  ne  défigurent  pas, 
principalement  le  charbon,  puis  le  poison,  la  submersion, 
enfin  la  chute  d*un  lieu  élevé;  les  hommes  préfèrent  les  au- 
tres moyens. 

L'intervention  du  médecin  légiste  est  réclamée  fréquem- 
ment dans  les  cas  de  suicide,  soit  pour  établir  que  le  sui- 
cide a  eu  lieu  sous  Tinfluence  d'un  état  pathologique  quel- 
conque, par  exemple  dans  les  cas  d'assurances  sur  la  vie 
ou  de  testament;  soit  pour  déterminer  s'il  y  a  eu  crime, 
accident  ou  suicide. 

Le  suicide  soulève  quelques  questions  fort  intéressantes  : 

i*^  Est-ce  d'abord  un  crime  punissable  par  les  lois  ?  —  Nous 
avons  vu  que  sur  ce  point  la  loi  française  est  muette.  Au- 
trefois, on  traînait  ignominieusement  sur  une  claie  le  cadavre 
des  suicidés;  aujourd'hui,  le  clergé  leur  refuse  souvent  la  sé- 
pulture chrétienne.  £n  Angleterre,  on  déclare  toujours  que 
l'individu  s'est  tué  dans  un  accès  d'aliénation  mentale,  ce  qui 
permet  d'éluder  la  loi  qui  oblige  à  enterrer  le  cadavre  hon- 
teusement entre  trois  chemins.  Les  peines  qu'on  pourrait 
édicter  contre  le  suicide  seraient  injustes  et  inutiles,  parco 
qu'il  est  souvent  la  conséquence  d'un  état  pathologique  ; 
dans  ces  conditions,  les  tentatives  de  suicide  échappent  éga- 
lement à  la  loi,  et  les  blessures  qu'on  se  fait  à  soi-même  ne 
peuvent  être  punies,  à  moins  qu'elles  n'aient  eu  pour  but 
de  se  soustraire  au  service  militaire  (Legrand  du  SauUe). 
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2*  Le  suicide  est4l  toujours  un  état  pathologique  ?  —  Suivant 
Esquirol  et  Boudin,  le  suicide  est  toujours  une  maladie  et 
un  acte  d'aliénation  mentale.  Cette  théorie  est  des  plus  dis- 
cutables. Legrand  du  Saulle  la  considère  même  comme  une 
erreur  scientifique;  sans  doute,  un  grand  nombre  d'individus 
se  donnent  la  mort  dans  un  moment  d'aliénation  mentale  ; 
mais  il  est  hors  de  doute  que  d'autres  mettent  fin  à  leurs 
jours  sciemment,  volontairement  et  dans  toute  la  plénitud<' 
de  leurs  facultés.  Les  écrits  trouvés  chez  ces  individus  por- 
tent en  effet  l'empreinte  du  sang-froid,  d'une  volonté  sé- 
rieuse et  d'une  grande  lucidité  dans  les  idées  (des  Étangs). 

3«  Le  complice  d*un  suicide  est-il  coupable? — Le  suicide 
n'étant  ni  un  crime,  ni  un  délit,  il  ne  peut  y  avoir  de  com- 
plicité, de  participation  criminelle  ;  aussi  l'individu  qui  a 
aidé  un  suicidé  dans  ses  préparatifs  commet-il  un  acte  im- 
moral, mais  il  ne  peut  être  puni.  Cependant,  lorsqu'il  y  a  eu 
coopération  active,  et  que  le  complice  a  donné  la  mort  pour 
obéir  aux  prières  ou  aux  ordres  du  mourant,  il  y  a  assas- 
sinat et  la  loi  doit  poursuivre.  C'est  ainsi  que  Ta  décidé 
la  cour  de  Cassation  dans  l'affaire  Lefloch,  qui  avait  donné 
la  mort  à  une  autre  personne  sur  son  ordre  écrit.  Lorsqu'il  y 
a  eu  tentative  de  double  suicide,  et  que  l'un  des  suicidés, 
n'ayant  pas  réussi  à  se  donner  la  mort,  passe  en  jugement, 
le  plus  souvent  les  circonstances  sont  telles  que,  bien  que 
l'homicide  ait  été  commis  volontairement  et  avec  prémédita- 
tion, il  ne  présente  pas  les  caractères  de  l'assassinat,  et  le 
coupable  est  généralement  acquitté. 

4«  La  mort  est-elle  le  résultat  d'un  accident,  d'un  homicide 
i)u  d'un  suicide?  —  Le  diagnostic  n'est  pas  toujours  facile, 
•et,  dans  bien  des  cas,  l'expert  ne  pourra  se  prononcer  d'une 
manière  certaine  ;  les  difficultés  sont  telles  que ,  suivant 
Devergie,  «  les  90  centièmes  des  suicides  sont  reconnus 
•plutôt  par  des  preuves  étrangères  à  la  médecine  que  par 
celles  qu'elle  peut  fournir.  Le  plus  souvent,  ce  sont  les  écrits 
laissés  par  les  personnes  qui  se  sont  suicidées  qui  éclairent 
les  magistrats  sur  les  causes  déterminantes  de  la  mort.  >• 
Le  problème  est  tellement  délicat  que,  de  l'aveu  de  Tardieu, 
il  est  impossible  de  poser  des  principes  généraux,  de  tracer 
des  règles  fixes  de  conduite. 


DU  SUICIDE.  389 

L'expert  devra  tirer  ses  conclusions  du  siôge,  de  la  na- 
ture, de  la  direction  de  la  blessure,  de  la  position  et  de 
l'attitude  du  corps,  enfîn  de  Texamen  de  toutes  les  circon- 
stances du  fait  en  lui-môme. 

Vâge,  le  tempérament  et  le  caractère  de  l'individu  peuvent 
donner  seulement  des  présomptions  sur  le  motif  ou  le 
genre  du  suicide  :  ainsi  les  hommes  dans  la  force  de  l'âge 
se  tuent  dans  un  moment  d'égarement,  sous  l'influence  d'une 
passion  violente,  et  emploient  plus  volontiers  les  armes  à 
feu  ou  les  instruments  tranchants  ;  —  les  individus  d'un 
tempérament  lymphatique ,  d'un  caractère  mélancolique , 
prennent  rarement  la  résolution  subite  de  mourir  ;  ils  ma- 
nifestent d'avance  leur  intention,  l'exécutent  et  recommen- 
cent presque  toujours  s'ils  n'ont  pas  réussi  une  première 
fois. 

Le  siège  de  la  blessure  peut  donner  certaines  indications. 
Ainsi,  dans  les  suicides  par  armes  à  feu,  c'est  presque  ton- 
jours  la  tôte  qui  est  frappée  :  sur  trois  cent  soixante-huit 
suicides  de  ce  genre,  deux  cent  quatre-vingtrdix-sept  fois 
le  coup  avait  été  tiré  à  la  tète,  principalement  dans  la  bou- 
che (deux  cent  trente -quatre  fois);  après  la  face  et  le 
crâne,  c'est  la  poitrine  (vingt-trois  fois),  et  le  cœur  (quarante- 
cinq  fois),  enfin  plus  rarement  Tabdom^n  (trois  fois),  qui 
sont  atteints.  Quelquefois  l'arme  éclate,  et,  outre  la  lésion 
mortelle,  on  trouve  des  mutilations  de  la  main.  La  position 
de  l'arme  trouvée  peut  avoir  sa  valeur  :  suivant  Brierre  de 
Boismont.  il  y  a  présomption  de  suicide,  lorsque  la  main 
tient  l'arme  encore  fortement  serrée  ;  si  elle  ne  tient  que 
faiblement,  on  ne  peut  cependant  pas  conclure  qu'elle  a 
été  placée  dans  la  main  après  le  meurtre,  pour  faire  croire 
à  une  mort  volontaire,  parce  qu'il  n'est  pas  rare  que  le 
suicidé  lâche  ou  retienne  â  peine  Tarme  qui  vient  de  lui 
servir  ;  quelquefois  même,  il  la  laisse  tomber  ou  la  rejette 
loin  de  lui  dans  les  mouvements  de  l'agonie.  —  Dans  le 
suicide  par  instruments  tranchants^  les  lésions,  par  ordre  de 
fréquence,  siègent  au  cou  (soixante-et-onze  fois  sur  cent 
quatorze  cas),  au  cœur  (vingl-trois  fois),  aux  artères  et  aux 
veines  des  bras  (sept  fois),  aux  poumons  (six  fois),  enfin  â 
l'abdomen  (trois  fois)  (Brierre  de  Boismont).  En  général,  la 

22.       ' 
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main  a  tremblé  ou  hésité,  la  section  est  peu  nette  et  pré- 
sente des  dentelures  qui  indiquent  dans  quel  sens  eÙe  a 
été  faite.  —  Le  suicide  par  pendaison  est  fréquent.  —  Le 
suide  par  strangulaiion  est  très  rare,  meis  il  peut  se  ren- 
contrer surtout  chez  les  aliénés  (Brierre  de  Boismont). 
Nous  étudierons  plus  loin  les  caractères  de  ces  deux  genres 
de  mort.  Le  suicide  par  le  charbon  et  le  poison  seront  éga- 
lement étudiés  ultérieurement. 

La  direction  de  la  blessure  peut  donner  des  indications 
précieuses,  dans  les  cas  où  Je  suicide  a  été  commis  à  Taide 
d*un  instrument  tranchant  :  ainsi  dans  le  suicide,  la  plaie 
est  presque  toujours  dirigée  obliquement  de  gauche  à  droite^ 
et  un  peu  de  haut  en  bas;  —  dans  le  cas  d'assassinat,  si  le 
meurtrier  fait  face  à  sa  victime,  la  blessure  est  oblique  de 
droite  à  gauche  et  un  peu  de  bas  en  haut.  Si  Tassassin  saisit 
la  victime  par  derrière,  la  plaie  peut  avoir  la  même  direc- 
tion que  dans  le  suicide.  Il  faut  enfin  tenir  compte  du  cas 
où  le  suicidé  ou  le  meurtrier  est  gaucher.  Une  blessure 
faite  sur  la  partie  postérieure  du  cou  ou  dans  des  régions  que 
le  blessé  ne  peut  atteindre,  exclut  évidemment  toute  idée 
de  suicide.  Si  Tarme  employée  est  un  instrument  acéré 
(épée,  poignard,  couteau,  etc.),  dans  le  cas  de  suicide,  la 
direction  de  la  blessure  est  de  droite  à  gauche  ;  dans  le  cas 
de  meurtre,  de  gauche  à  droite,  quand  Tassassin  fait  face  à 
sa  victime. 

Le  nombre  des  blessures  a  également  une  grande  valeur  : 
en  général,  dans  le  suicide,  la  blessure  mortelle  est  unique; 
dans  les  cas  d'assassinat,  les  plaies  sont  multiples,  variées 
et  irrégulières  ;  mais  cette  règle  est  loin  d'être  absolue  ; 
l'assassin  peut  tuer  sa  victime  du  coup,  tandis  qu'au  con- 
traire l'homme  qui  veut  en  finir  avec  la  vie  peut  se  faire 
des  plaies  nombreuses  et  les  plus  variées,  s'ouvrir  les 
veines,  se  couper  la  gorge  et  se  jeter  par  la  fenêtre  ;  un 
autre  se  donnera  quatre  coups  de  poignard  et  se  jettera  à 
l'eau.  Le  diagnostic  peut  être  très  embarrassant,  comme 
dans  ce  dernier  cas  cité  par  Tardieu;  il  est  évident,  que  si 
l'individu  dont  il  parle  est  repêché  longtemps  après,  il  sera 
presque  impossible  de  décider,  d'après  l'examen  des  blés* 
sures,  s'il  y  a  eu  suicide  ou  homicide. 


DU  DUEL.  39i 

Tardieu  recommande  enfin  à  l'expert  de  faire  un  exa- 
men anatomique  sérieux,  de  rechercher  sur  le  cadavre  les 
lésions  organiques  qui  peuvent  pousser  au  suicide,  telles 
que  les  affections  du  foie,  les  maladies  chroniques  des  or- 
ganes de  la  génération,  Talcoolisme  et  surtout  Taliénation 
mentale,  dont  llnfluence  héréditaire  est  incontestable  au 
point  de  vue  du  suicide. 


DU  DUEL. 

LéffisUtioB.  —  Avant  1789,  les  blessures  faites  en  duel 
étaient  Tobjet  de  lois  spéciales  ;  le  Gode  actuel  est  muet 
sur  cette  question;  aussi  la  jurisprudence  s'est-elle  res- 
sentie du  silence  de  la  loi  :  à  ce  point  de  vue,  suivant 
Briand  et  Chaude,  on  peut  considérer  deux  périodes  dans 
les  doctrines  successivement  émises.  Dans  la  première,  le 
duel  n'est  ni  un  crime  ni  un  délit  ;  il  ne  devient  punissable 
que  lorsqu'il  y  a  eu  déloyauté,  et  alors  le  survivant  peut 
être  poursuivi  comme  meurtrier  ;  —  dans  la  seconde,  qui 
date  de  1839,  les  blessures  résultant  du  duel  rentrent  dans 
les  cas  des  blessures  ordinaires  :  la  Cour  de  cassation 
s'appuie  sur  ce  que  «  les  codes  des  délits  et  des  peines,  en 
punissant  les  meurtres,  blessures  et  coups  involontaires, 
n'ont  pas  fait  d'exception  pour  les  cas  où  ces  meurtres 
auraient  été  commis,  ces  blessures  faites  ou  ces  coups  por- 
tés par  suite  du  duel.  L'abolition  qui  avait  antérieurement 
été  faite  de  la  législation  spéciale  sur  les  duels  a,  par  cela 
même,  replacé  sous  l'empire  du  droit  commun  tous  les 
actes  répréhensibles  auxquels  les  duels  peuvent  donner 
lieu.  »  Cette  dernière  doctrine  est  actuellement  la  seule  ac- 
ceptée et  mise  en  vigueur  ;  ajoutons  enfin  que  le  meurtrier, 
acquitté  ou  non,  peut  être  condamné  à  payer  des  dommages- 
intérêts  à  la  veuve,  aux  enfants  de  la  victime  ou  à  ses  pa- 
rents, suivant  les  circonstances. 

Le  rôle  de  l'expert,  dans  ces  conditions,  est  donc  le 
même  que  dans  le  cas  de  blessures  ordinaires;  mais,  comme 
ici  la  question  de  loyauté  ou  de  déloyauté  peut  avoir  une 
grande  influence  sur  la  décision  du  jury,  le  médecin,  dans 
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son  rapport,  devra,  suivant  Legrand  du  Saulle,  »  constater 
dans  quelle  position  est  tombé  le  duelliste,  frappé  ou  non 
mortellement,  noter  la  situation  et  la  forme  exacte  de  la 
blessure,  rechercher  quelle  direction  a  été  suivie  par 
Farme  ou  par  le  projectile,  afin  de  pouvoir  dire  quelle  a 
•dû  être  la  position  respective  des  deux  combattants,  déci- 
der sMl  y  a  eu  loyauté  ou  déloyauté  dans  la  lutte,  etc.  » 


DE  LA  MORT  PAR  ASPHYXIE. 

Uasphyxie  est  un  état  de  mort  apparent  ou  réel  résul- 
tant de  la  suspension  des  fonctions  respiratoires. 

Les  causes  capables  de  la  provoquer  sont  nombreuses  et 
peuvent  être  groupées  en  trois  classes  :  1<>  les  causes  méca- 
niques  qui  empêchent  le  jeu  des  poumons  et  la  pénétration 
de  Tair  dans  les  voies  aériennes,  telles  que  l'occlusion  des 
orifices  ou  des  voies  respiratoires  par  un  corps  solide  ou 
un  milieu  liquide  (strangulation,  submersion),  la  compres- 
sion du  poumon  dans  les  cas  de  double  plaie  de  la  poi- 
trine (pneumothorax  traumatique),  la  compression  des  pa- 
rois thoraciques  (éboulement,  pression  dans  la  foule),  la 
compression  de  Tabdomen  (arrêt  de  diaphragme,  etc.)  ;  — 
2o  les  causes  chimiques  ou  mieux  les  causes  qui  arrêtent 
les  phénomènes  chimiques  de  la  respiration,  par  suite  de 
la  pénétration  dans  les  poumons  d'un  air  impropre  à  la 
respiration  (empoisonnement  par  des  gaz  méphitiques,  ou 
l'oxyde  de  carbone),  ou  bien  lorsque,  par  suite  d'une 
lésion  ou  d'un  arrêt  de  cœur  (paralysie  par  empoisonne- 
ment, dégénérescence  du  muscle  cardiaque),  le  sang  qui 
traverse  les  poumons  ne  contient  plus  une  quantité  d'oxy- 
gène suffisante  pour  subvenir  aux  besoins  de  l'organisme 
(Hoffmann)  ;  —  3®  les  causes  qui  agissent  sur  les  centres  ner- 
veux respirateurs,  comme  les  blessures  du  bulbe  ou  de  la 
moelle  au-dessus  de  l'origine  des  nerfs  phréniques,  la  section 
des  pneumo-gastriques,  l'action  de  certaines  substances  qui 
agissent  soit  en  paralysant  les  muscles  (curare),  soit  en  les 
tétanisant  (strychnine),  soit  en  agissant  sur  les  centres  au- 
tomoteurs de  la  respiration,  comme  le  chloroforme,  Téther 
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et  les  anesihésiques  (Hoffmann).  Lamort  par  le  froid,  la  char 
leur  ou  la  foudre  survient  par  une  cause  analogue,  c'est-à- 
dire  par  cessation  de  Tinflux  nerveux  (Legrand  du  Saulle). 

Certains  auteurs,  Hoffmann  et  Acoster  en  particulier, 
n'admettent  que  deux  ordres  de  causes  :  1»  celles  qui  em- 
pochent la  pénétration  de  Tair  atmosphérique  dans  les  voies 
respiratoires  ;  -—  2o  celles  qui  font  pénétrer  dans  les  pou- 
mons un  air  vicié,  impropre  à  Thématose,  ou  un  gaz  délé- 
tère. 

De  toutes  ces  causes  si  diverses,  nous  étudierons  seule- 
ment celles  qui  se  rapportent  plus  particulièrement  à  la  mé- 
decine légale,  c'est-à-dire  la  sufocattoriy  la  strangulaiicn^  la 
pendaison  y  la  sulmiersion,  Vasphyasie  par  un  air  irrespirable 
ou  un  gaz  délétère  (vapeurs  de  charbon,  gaz  d'éclairage, 
des  fosses  d'aisances  ou  des  égouts),  enfin  la  fulguration, 
et  la  mort  par  inanition,  la  chaleur  ou  le  froid  extérieur. 

Briand  et  Chaude  pensent  qu  il  y  a  tout  avantage  à  réunir 
dans  un  même  chapitre  ces  trois  genres  de  mort  violente  : 
ia  suffocation,  la  strangulation  et  la  pendaison^  de  manière  à 
en  faire  ressortir  plus  nettement  les  caractères  propres  et 
les  différences. 


A.  —  Asphyxie  par  suffocation. 

On  dit  qu'il  y  a  suffocation,  quand  une  cause  mécani- 
que, autre  que  la  strangulation  ou  la  pendaison,  met  ob- 
stacle à  la  pénétration  de  Tair  dans  les  voies  aériennes. 

Cmum».  —  Suivant  Tardieu  on  peut  ramener  tous  les 
modes  de  suffocation  aux  quatre  groupes  suivants  :  i**  oc- 
clusion directe  des  voies  respiratoires,  soit  par  l'application 
des  mains  ou  d'un  corps  étranger  sur  la  bouche  ou  les  na- 
rines, soit  en  enfonçant  dans  la  bouche  ou  l'arrière-gorge 
un  tampon,  un  linge  ou  un  corps  quelconque  qui  fait  l'of- 
fice d'obturateur;  —  2*  compression  des  parois  de  la  poi- 
trine ou  du  ventre  ;  —  3*  enfouissement  du  corps  vivant 
dans  la  terre  ou  dans  un  milieu  solide  plus  ou  moins  pul- 
vérulent (sable,  fumier,  cendres,  matières  des  fosses  d'ai- 
sances, etc.)  ;  —  40  séjour  forcé  dans  un  espace  confiné  et 
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privé  d'air,  comme  un  coffre,  une  boite,  un  local  trop 
étroit 

Slipies  de  la  0«ff«e«tto».  —  Ils  sont  de  deux  ordres  : 
des  caractères  essentieU  et  fondamentaux  communs  à  tous 
les  genres  de  suffocation,  et  des  caractères  secondaires^  pro- 
pres à  chacun  d'eux. 

a.  Garaotères  MMntlels.  —  t>*après  Tardieu,  les  plus  im- 
portants, les  seuls  constants  ne  sont  pas  les  traces  de  vio- 
lences extérieures,  comme  on  Tavait  professé  jusqu'à  lui, 
mais  les  lésions  des  organes  internes  et  spécialement  celles 
des  poumons,  du  cœur  et  du  crâne. 

Les  poumons  (voir  pi.  4,  fig.  1)  sont  généralement  peu 
volumineux,  d'une  couleur  rosée,  quelquefois  très  pâles, 
offrant  parfois  un  peu  d'engorgement  à  la  base  et  vers  le 
bord  postérieur  ;  ils  n'ont  donc  pas  ordinairement  l'aspect 
que  Ton  est  habitué  à  attribuer  à  l'asphyxie.  Leur  surface, 
surtout  au  niveau  de  la  racine,  à  la  base  et  principalement 
sur  le  tranchant  du  bord  inférieur ,  présente  de  petites 
taches  d'un  rouge  très  foncé  presque  noir,  dont  les  dimen- 
sions varient  depuis  celles  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à 
celles  d'une  petite  lentille,  et  dont  le  nombre  varie  de  cinq 
à  trente  ou  quarante  ;  quelquefois  môme,  elles  sont  tellement 
nombreuses  que  le  poumon  parait  marbré.  Ces  taches,  for- 
mées par  de  petits  épanchements  disséminés  sous  la  plèvre, 
et  dus  à  la  rupture  des  vaisseaux  superGciels  des  poumons, 
sont  désignées  sous  le  nom  d'ecchymoses  sous -pleurales. 
Suivant  Tardieu,  elles  ne  s'observent  chez  les  nouveau- 
nés  que  dans  les  cas  où  les  poumons  ont  fonctionné,  c'est- 
à-dire  quand  l'enfant  a  respiré;  en  général,  elles  n'existent 
pas  sur  le  poumon  à  l'état  fœtal.  Ces  mêmes  lésions  se 
rencontrent  aussi  chez  l'adulte.  Dans  certains  cas,  les  pou- 
mons présentent  un  emphysème  plus  ou  moins  généralisé 
Devergie,  Ollivier  d'Angers),  qui,  d'après  Tardieu,  n'a  rien 
de  caractéristique,  car  il  appartient  à  un  grand  nombre 
d'espèces  d'asphyxies.  Ajoutons  enûn  que  la  muqueuse  de 
la  trachée  et  des  bronches  peut  être  pâle  ou  très  foncée, 
selon  Tétat  du  poumon  lui-même,  et  que  les  voies  aériennes 
contiennent  une  écume  très  légèrement  rosée  et  générale- 
ment assez  abondante.  —  Chez  le  nouveau-né,  on  trouve  de 
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plus  de  petits  épanchements  sanguins  dans  l'épaisseur  et 
à  la  surface  du  thymus  (Tardieu). 

Le  cctur  ne  présente  pas  de  lésions  particulièrement  ca- 
ractéristiques ;  le  sang  a  conservé  sa  fluidité  ;  exceptionnel- 
lement, il  est  à  demi  coagulé  ;  mais  on  trouve  quelques 
petites  taches  ecchymotiques  ou  des  suffusions  sanguines 
sous  le  péricarde,  et  particulièrement  à  Torigine  des  gros 
vaisseaux,  taches  absolument  semblables  aux  ecchymoses 
sous-pleurales,  mais  moins  constantes  que  ces  dernières. 
<^.es  taches  sous-péricardiques  et  sous-pleurales  ne  doivent 
pas  être  confondues  avec  celles  qui  se  produisent  dans  cer- 
taines affections  hémorrhagiques  (fièvres  graves,  typhus, 
choléra,  etc.))  et  qui  sont  violacées,  livides,  diffuses  et  con- 
stamment fluides. 

Les  téguments  du  crâne  offrent  également  des  taches  ecchy- 
motiques ponctuées,  de  petits  épanchements  sanguins,  très 
limités,  disséminés  sur  la  voûte  crânienne,  et  siégeant,  non 
dans  répaisseur  du  cuir  chevelu,  mais  dans  le  tissu  cellu- 
laire périostique  (Tardieu).  On  trouve  enfin  quelquefois,  sur 
les  conjonctives  et  les  téguments  de  la  face  et  du  cou,  des 
taches  sanguinolentes  et  un  pointillé  rouge,  comme  dans  le 
cas  de  strangulation,  ou  dans  certains  cas  de  mort  subite 
ou  d'affections  convulsives.  L*encéphale  offre  enfin  une  es- 
pèce d'engorgement  sanguin  asphyxique;  mais,  comme  le 
fait  remarquer  Durand-Fardel,  cet  état  n'est  pas  caractéris- 
tique de  la  suffocation  et  est  directement  lié  à  Tasphyxie  du 
poumon. 

b.  Garaotères  parUoaUers.  —  Ils  varient  suivant  le  mode 
de  suffocation  :  dans  le  cas  de  suffocation  par  occlusion  directe 
de  la  bouche  et  du  nez,  les  ecchymoses  sous-pleurales  sont 
beaucoup  plus  marquées,  plus  prononcées;  les  taches  péri- 
crâniennes  et  sous-péricardiques  sont  plus  rares  au  contraire 
que  dans  les  autres  modes  de  suffocation  (Tardieu).  On 
trouve  en  outre  des  blessures  locales  extérieures,  telles  que 
Taplatissement  persistant  du  nez  et  des  lèvres  ,  surtout 
dans  le  cas  d'infanticide,  l'empreinte  des  doigts  ou  des  on- 
gles, les  traces  laissées  parles  tampons,  les  linges  appliqués 
violemment  sur  la  bouche.  —  Dans  la  suffocation  par  com-^ 
pression  des  parois  thoradques  ou  abdominales,  celles-ci  gar- 


396  MÉDECINE  LÉGALE. 

dent  rarement  l'empreinte  extérieure  de  la  compression;  les 
traces  de  violences  sont  très  rares,  parce  que,  suivant  Tar- 
dieu,  il  suffit,  pour  produire  Tasphyxie,  que  Tobstacle  mé- 
canique agisse  pendant  un  temps  suffisamment  long,  sans 
avoir  une  force,  une  énergie  excessive.  Les  poumons  ont 
souvent  un  aspect  marbré  et  sont  le  siège  d'un  emphysème 
très  étendu;  le  tissu  cellulaire  péricrànien  présente  de 
nombreuses  taches  ecchymotiques,  et  Ton  trouve  quelque- 
fois une  exsudation  sanguine  plus  ou  moins  épaisse  à  la 
surface  des  poumons,   du  cœur  et  des  viscères  abdomi- 
naux. Lorsqu'il  y  a  eu  suffocation  par  écrasement,  les  lésions 
s'accompagnent  souvent  de  fractures  multiples  des  côtes,  de 
ruptures  viscérales  et  d'hémorrhagies  qui  peuvent  causer 
directement  la  mort.  —  La  suffocation  par  enfouissement  du 
corps  vivant  est  caractérisée  par  un  emphysème  des  plus  mar- 
([ué,  de  Vécume  sanguinolente  dans  les  voies  aériennes  et 
des  ecchymoses  sous-pleurales  et  péricrànienne&.  Suivant 
Legrand  du  SauUe,  la  présence  de  ces  taches  ecchymotiques 
souS'pleuraleSy  et  la  pénétration  plus  ou  moins  complète  de  la 
matière  de  V enfouissement  dans  la  bouche  et  restomac,  indi- 
quent que  l'enfouissement  a  eu  lieu  pendant  la  vie,  car  après 
la  mort,  la  déglutition  n'ayant  pas  lieu,  la  poussière  s'arrête 
dans  les  narines,  la  bouche,  le  pharynx  et  le  l&rynx,  sans 
pénétrer  au  delà  dans  l'œsophage  et  Testomac  (Matthysen, 
Béringuier).  L'enfouissement  est,  de  tous  les  modes  de  suffo- 
cation, celui  dans  lequel  la  mort  survient  le  pins  lentement; 
Tardieu  a  constaté,  par  des  expériences  sur  des  animaux, 
que,  même  dans  le  cas  où  l'enfouissement  a  eu  lieu  sur  un 
être  vivant,  on  ne  trouve  pas  toujours  des  matières  dans 
l'œsophage,  l'estomac,  la  trachée  et  les  bronches  :  aussi 
pense-t-il  que  la  seule  présence  de  corps  étrangers,  pous- 
sières ou  liquides,  dans  les  poumons,  ne  suffît  pas  pour 
prouver  que  l'enfouissement  a  eu  lieu  pendant  la  vie.  Le 
caractère  classique  indiqué  plus  haut  n'a  donc  pas  une  va- 
leur absolue.  Tardieu  pense  cependant  que,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  si  la  matière  a  pénétré  jusque  dans  Tœso- 
phage  et  l'estomac,  l'enfouissement  a  eu  lieu  pendant  la  vie; 
car,  dans  Tenfouissement  après  la  mort,  on  peut  bien  trouver 
quelques  débris  dans  l'arrière-bouche  et  tout  à  fait  excep- 
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tionnellement  dans  les  voies  aériennes,  mais  jamais  dans 
le  conduit  œsophagien  et  dans  Testomac. 

Dans  la  suflbcation  par  séjour  forcé  dans  tm  espace  confiné 
et  privé  d'air,  les  poumons,  d'après  les  expériences  de  Tar- 
dieu  sur  des  animaux,  sont  marbrés  de  taches  d'un  ronge  ce- 
rise, et  présentent  d'innombrables  noyaux  d'apoplexie  dans 
l'épaisseur  et  à  la  surface;  on  trouve  en  outre  des  ecchy* 
moses  sous-péricardiques  et  péricràniennes  ;  on  peut  se 
demander  avec  Briand  et  Chaude  si,  dans  les  conditions 
d'enfouissement  dans  un  coffre  bien  clos,  comme  les  a  choi- 
sies Tardieu  pour  ses  expériences,  il  y  a  eu  véritablement 
suffocation;  il  y  aurait  plutôt  empoisonnement  par  viciation 
de  l'air  et  accumulation  de  l'acide  carbonique. 

Valeur  des  ecchymoses  sous-pkurales.  —  Suivant  Tardieu, 
les  ecchymoses  sous-péricardiques,  sous-péricràniennes  et 
surtout  sous-pkurales  sont  les  signes  caractéristiques,  patho- 
gnomoniques  de  la  mort  pas  suffocation.  La  valeur  des 
ecchymoses  sous-pleurales  a  été  fort  contestée  dans  ces 
dernières  années. 

M.  Legroux^  dans  un  rapport  présenté  à  la  Société  de 
médecine  légale,  en  1878,  a  résumé  l'état  actuel  de  la  science 
sur  cette  question  fort  intéressante  :  les  ecchymoses  sous- 
pleurales  ne  siègent  que  sous  le  feuillet  viscéral  de  la 
plèvre;  le  feuillet  pariétal  n'en  présente  pas.  Ce  sont  :  tantôt 
de  simples  taches  d'un  rouge  cerise  ou  noirâtre,  d'une 
étendue  assez  considérable,  irrégulières,  à  contours  bizarres, 
festonnés;  —  tantôt  des  épanchements  profonds,  des  noyaux 
apoplectiques  siégeant  dans  le  parenchyme  pulmonaire  lui- 
même;  —  quelquefois,  ces  suffusions  par  leur  aspect  rea- 
semblent  à  des  taches  de  purpura ,  ou  des  sugillations 
hémorrhagiques.  Leurs  dimensions  varient  depuis  celle 
d'un  point  imperceptible  (ecchymoses  punctiformes,  poin- 
tillées},  jusqu'à  celles  d'une  lentille  (tache  lenticulaire) 
et  même  celles  d'une  pièce  de  20  centimes,  de  50  cen- 
times et  de  1  franc.  Leur  nombre  varie  également  :  quel- 
quefois on  ne  trouve  qu'une  ecchymose  plus  ou  moins 
large,  quelquefois  quatre,  cinq,  dix,  vingt  ou  plus;  dans 
certains  cas,  c'est  un  véritable  semis  de  suffusions  san- 
guines sur  une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  Leur 
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Heu  d'élection  est  plus  particulièrement  les  bords  tran- 
chants des  lobes  pulmonaires,  surtout  des  lobes  infériears, 
ou  la  base  concave  en  rapport  avec  le  diaphragme,  ies^ 
surfaces  convexes  postérieures  oo  celles  contiguës  des 
lobes,  moins  souvent  les  faces  convexes  antérieures,  plus 
rarement  les  sommets  et  le  hile  du  poumon.  Ces  taches  ne 
disparaissent  pas  par  la  pression,  le  lavage  ou  le  grattage, 
surtout  quand  on  fait  Tautopsie  longtemps  après  la  mort. 
Suivant  le  D'  Faure,  dans  les  cas  où  Taspect  ecchymotique 
s*est  un  peu  atténué  sous  l'influence  de  la  putréfaction,  il 
suffit  d'insuffler  le  parenchyme  pulmonaire  pour  les  faire 
reparaître.  L'insufflation  a  de  plus  l'avantage  de  faire  dispa- 
raître les  fausses  ecchymoses,  qui  marbrent  quelquefois  la 
surface  du  poumon,  par  suite  de  la  stase  cadavérique  et  du 
refoulement  du  sang  vers  le  système  veineux  central  post 
moriem.  Quant  à  la  nature  de  ces  ecchymoses  sous-pleu- 
rales, le  microscope  démontre  qu'elles  sont  dues  à  de  véri- 
tables hémorrhagies,  qui  ont  décollé  la  plèvre  de  la  surface 
du  poumon ,  hémorrhagies  siégeant  dans  le  réseau  extra- 
alvéolaire ou  sous-pleural,  formé  par  les  ramifications  de 
l'artère  pulmonaire. 

On  peut  observer  ces  ecchymoses  sous-pleurales  :  1»  Dans 
les  maladies  naturelles  caractérisées  par  une  mort  [rapide, 
comme  les  affections  convulsives,  l'éclampsie,  l'épilepsie,  le 
tétanos,  l'attaque  apoplectique,  causée  par  une  hémorrhagie 
cérébrale.  La  nécessité  d'une  cause  violente  parait  telle- 
ment démontrée,  que  M.  Legroux  pense  qu'on  pourrait  établir 
en  principe  :  que  les  ecchymoses  sous-pleurales  sont  les  indices 
révélateurs  d'une  mort  rapide  surprenant  l'organisme  dans  un 
état  de  santé  normale  ou  en  apparence  normale.  —  2*  Dans  les 
empoisonnements,  soit  par  des  poisons  minéraux  ou  végé- 
taux (phosphore,  arsenic,  mercure,  plomb,  digitale,  strych- 
nine, etc.),  soit  par  des  poisons  miasmatiques  ou  tellungues 
(typhus,  choléra,  variole  hémorrhagique,  etc.),  qui  altèrent  le 
sang  ou  agissent  sur  le  système  nerveux.  ^  3o  Dans  les  trait- 
matismes,  les  accidents,  les  suicides  ou  les  crimes,  en  uu  mot 
dans  presque  tous  les  cas  de  mort  subite  et  violente  (Brouar- 
del)  ;  chez  les  fœtus  morts  dans  un  accouchement  difficile  ou 
à  la  suite  d'opérations  obstétricales,  comme  la  cràniotomii\ 
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la  cépbalotripsie  (Depaul,  Tarnier,  Pinard,  Hoftaiann).  Sui- 
vant Gasper  et  Liman,  les  ecchymoses  sous-plearales  sont 
très  fréquentes  chez  les  fœtus  et  les  nouveau-nés  asphyxiés. 
—  4»  Dans  toutes  les  formes  d'asphyxies  :  par  le  charbon 
(Tardieu,  Bayard,  Faure),  par  décompression  rapide  (Gal- 
lard),  par  submersion  (Girard),  par  compression  du  thorax 
ou  de  Fabdomen,  par  hémorrhagie  foudroyante  (Gros- 
Claude)  ;  par  pendaison  ou  sirangulation  (Champouillon,  Gai- 
lard,  Tardieu).  Ajoutons  enfin  que  ces  ecchymoses  sous-pleu- 
rales peuvent  manquer  dans  certains  cas  de  suffocation, 
très  rares  il  est  vrai  (Toulmouche),  tout  à  fait  exceptionnels! 
suivant  Tardieu.   . 

Il  résulte  en  somme  de  ces  faits  que  les  ecchymoses  sous- 
pleurales,  indiquées  par  Tardieu  comme  le  signe  pathogno- 
monique  infaillible  de  la  suffocation,  et  qui  ne  devaient 
s'observer  que  dans  une  ou  deux:  circonstances  bien  dé- 
finies-, constituent  au  contraire  une  lésion  fréquente  et 
commune  dans  les  morts  violentes,  brusques,  spontanées 
ou  provoquées,  dont  elles  sont  en  quelque  sorte  la  caracté- 
ristique. Legroux  conclut  cependant  que,  «  tout  en  faisant 
encore  des  réserves  s'il  s*agit  d'individus  très  jeunes,  les 
ecdiymoses  très  nombreuses  indiquent  la  suffocation,  un  peu 
moins  nombreuses  la  strangulation  ,  un  peu  moins  nombreuses 
encore  la  pendaison,  ce  qui  revient  à  dire  qu'en  aucun  cas 
on  ne  pourra  solidement  s'appuyer  sur  ces  lésions  pour  dé- 
terminer le  genre  de  mort.  » 

B.  —  Asphyxie  par  strangulation. 

Suivant  Tardieu,  on  entend  par  strangulation  ^  dans  le 
sens  médico-légal  du  mot,  «  un  acte  de  violence  qui  consiste 
en  une  compression  exercée  directement  soit  autour,  soit 
au  devant  du  cou,  et  ayant  pour  effet,  en  s'opposant  au 
passage  de  l'air,  de  suspendre  brusquement  la  respiration 
et  la  vie.  » 

Modes  de  stranipaiatioii.  —  lis  peuvent  se  ramener  à 
deux  formes  principales  :  la  strangulation  avec  les  mains  ou 
la  strangulation  à  l'aide  d'un  iten  (corde  plus  ou  moins 
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grosse,  mouchoir,  courroie,  ruban,  linge,  etc.).  Dans  ce 
dernier  cas,  l'expert  devra  examiner  avec  soin  la  manière 
dont  le  lien  est  attaché;  il  peut  ôtre  simple,  noué  ou  tourné 
plusieurs  fois  autour  du  cou,  plus  ou  moins  serré,  arrêté 
par  un  tourniquet,  un  morceau  de  bois,  un  ustensile  quel- 
<M)nque  {garrotj.  Cet  examen  pourra  faire  coanaitre  si  la 
strangulation  a  été  opérée  par  une  personne  étrangère.  La 
strangulation  avec  les  mains  est  de  beaucoup  la  plus  fl'équerUe, 

SifBM  de  la  stnuicvlatl«B.  —  La  strangulation  peut  être 
4iompléte  et  suivie  de  mort  ou  incomplète, 

1«  BtraBffuUttoii  oompiète.  —  Les  signes  sont  de  trois 
ordres  :  les  phénomènes  de  la  mort,  les  lésions  extérieures 
-et  les  lésions  internes. 

a.  Les  phénomènes  de  la  m^^ty  suivant  Tardieu,  ne  sont  ni 
•constants  ni  identiques  dans  tous  les  cas;  si  quelquefois  la 
mort  ne  survient  qu^après  une  lutte  prolongée ,  le  plus  ordi* 
nairement,  surtout  lorsque  Fattaque  a  lieu  à  Timproviste,  sur 
un  individu  faible  ou  incapable  de  se  défendre,  la  strangu* 
lation  est  «  un  des  genres  de  mort  violente  les  plus 
prompts  et  les  plus  terribles.  » 

Il  résulte  des  expériences  faites  par  Faure  sur  les  ani- 
maux, que  les  troubles  qui  précèdent  la  mort  sont  les  sui- 
vants :  angoisse,  agitation,  convulsions,  perte  de  la  sensibi- 
lité et  du  mouvement,  écome  sanguinolente,  évacuations 
involontaires,  émission  du  sperme,  diminution  rapide  et 
bientôt  définitive  des  battements  du  cœur.  Chez  Thomme, 
suivant  Tardieu,  les  premiers  symptômes  (phénomènes  con- 
vulsifs)  peuvent  très  bien  manquer,  surtout  s'il  s'agit  d'une 
femme  ou  d'un  enfant  nouveau-né. 

Le  tourniquet  ou  le  garrot  détermine  en  général  une 
mort  presque  instantanée.  Dans  la  strangulation,  à  Taide 
des  mains,  suivant  Hoffmann  la  mort  arrive  par  occlusion 
des  voies  respiratoires,  par  compression  des  vaisseaux  du 
oou,  qui  diminue  ou  supprime  la  circulation  intracrà- 
nienne,  enfin  par  excitation  traumatique  des  branches  pé- 
riphériques du  pneumo-gastrique ,  plus  particulièrement 
du  laryngé  supérieur,  dont  rexcitation  peut  déterminer 
Tarrôt  subit  de  la  respiration  (Rosenthal,  Brouardel,  Paul 
Bert). 
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b.  Lésions  extérieures.  —  Des  lésions  que  produit  la  stran- 
gulation, les  unes  sont  communes  à  tous  les  modes  de  stran- 
gulation, les  autres  sont  propres  à  chaque  mode  particulier 
d'étranglement. 

Les  signes  communs  sont  :  la  physionomie  spéciale  des  in* 
diyidus  étranglés,  dont  la  face  est  tuméfiée,  violacée,  conune 
marbrée;  la  langue  est  ordinairement  proéminente,  3errée 
entre  les  dents  ou  fixée  derrière  les  arcades  dentaires;  les 
narines  laissent  écouler  un  sang  spumeux;  —  la  conjonc- 
tvoey  le  cm  et  la  pdtrine  sont  couYorts  ^'ecchymoses  nom* 
breuses  très  petites,  et  d'un  pointillé  rouge,  qui  donnent 
un  aspect  caractéristique  à  la  figure;  ces  ecchymoses  ne 
sont  pas  du  reste  spéciales  à  ce  genre  de  mort,  car  on 
les  observe  également  dans  les  cas  de  suffocation  par 
compression  de  la  poitrine  et  du  ventre;  mais  elles  ne  sont 
pas  aussi  fréquentes,  aussi  tranchées  et  aussi  significatives 
que  dans  la  strangulation;—  des  traces  de  contusions  diver- 
ses sur  différentes  parties  du  corps,  traces  indiquant  qu'il  y 
a  eu  une  lutte  plus  ou  moins  prolongée;  des  coups,  des 
blessures  variées  siégeant  particulièrement  à  la  tôte. 

Signes  particuliers.  ^  Dans  le  cas  de  strangulation  par  un 
Hen^  on  trouve  sur  le  cou  une  empreinte  en  rapport  avec 
sa  forme,  son  épaisseur  et  la  manière  dont  il  était  attaché. 
Ce  sillanj  le  plus  souvent  transversal,  presque  horizontal, 
est  ordinairement  peu  profond,  simple,  double  ou  multiple, 
suivant  que  le  lien  a  fait  un,  deux  ou  plusieurs  tours.  Le 
cercle  qu'il  décrit  n'est  pas  toujours  complet,  car,  bien  que 
le  lien  serre  sur  tout  le  pourtour,  il  ne  presse  pas  égale- 
ment partout  et  ne  laisse  pas  toujours  une  empreinte  circu- 
laire. Au  niveau  de  ce  sillon,  la  peau  n'est  pas  parcheminée, 
conmie  dans  la  pendaison;  mais  sa  coloration  pâle  tranche 
sur  la  teinte  violacée  des  parties  voisines.  Quelquefois,  au 
lieu  d'un  sillon  très  net,  on  ne  trouve  que  des  traces  tout 
à  fait  superficielles,  de  simples  excoriations  linéaires,  dues 
au  frottement  de  la  corde  sur  la  peau  du  cou.  On  observe 
aussi,  ouU*e  ce  sillon,  des  ecchymoses  plus  ou  moins  irré- 
gulières, plus  ou  moins  étendues,  correspondant  aux  points 
où  le  lien  était  ou  plus  fortement  serré,  ou  plus  inégal  et 
plus  rude  (Tardieu).  Enfin,  dans  les  cas  où  l'étranglement  a 
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eu  lieu  à  Taide  d'un  tourniquet,  il  existe  des  marques  plus 
ou  moins  profondes  sur  la  peau  de  la  mâchoire  ou  du  men- 
ton. 

Si  la  strangulation  a  eu  lieu  à  Vaxde  des  mattu,  on  trouYe 
des  traces  toutes  différentes,  mais  absolument  caractéris- 
tiques, en  quelque  sorte  spécifiques  :  ce  sont,  de  chaque 
côté  du  larynx,  sous  la  mâchoire,  â  la  base  du  cou,  des 
eoeftynosec  et  des  excoriations^  dont  le  siège,  la  disposition 
et  la  foraie  représentent  de  la  manière  la  plus  frappant» 
Tempremie  exacte  de  la  main  du  meurtrier.  Ces  empreintes, 
d'abord  d'un  rouge  vif,  deviennent  plus  tard  violacées,  puis 
bleuâtres,  suivant  Tardieu,  «  elles  dessinent  la  pulpe  des 
doigts  quelquefois  si  nettement,  que  Ton  peut  les  compter  et 
Juger  au  premier  coup  d'œil,  par  leur  disposition,  laquelle  des 
deux  mains  a  agi  et  quelle  place  occupait  l'assassin,  derrière 
ou  devant  la  victime.  »  Elles  permettraient  même,  d'après 
Toulmouche,  de  reconnaître  si  le  meurtrier  était  gaucher. 
Tardieu  fait  remarquer  que,  dans  cette  appréciation,  ou 
devra  tenir  compte  de  la  conformation  et  de  la  dimension  du 
cou  des  individus  étranglés,  surtout  chez  les  enfants  et  les 
femmes  très  âgées. 

c.  Lésions  tnJtemMs.  —  Elles  peuvent  intéresser  les  par- 
ties profondes' du  cou,  le  poumon,  le  cœur  et  le  cerveau. 

Les  partiee  proflmdes  du  cou  présentent  parfois  des  lésions 
qui  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  celles  qu'on  trouve 
du  côté  de  la  peau  ;  même  dans  les  cas  où  celle-ci  n'ofiîre 
aucune  ecchymose ,  aucune  trace  apparente ,  on  trouve 
des  extravasations  sanguines  dans  le  tissu  cellulaire  sons- 
cutané,  dans  l'épaisseur  des  muscles  sus  et  sous-hyoïdiens, 
sur  la  face  extérieure  du  larynx  et  de  la  trachée.  —  Ces 
ecchymoses  profondes  existent  surtout  dans  le  cas  de  stran- 
gulation avec  les  mains,  et  ne  s'observent  pas  seulement 
dans  la  région  cervicale,  mais  sous  la  mâchoire,  sur  le 
sternum  et  même  dans  les  muscles  pectoraux  (Tardieu)  ; 
elles  s<mt  tantôt  isolées,  circonscrites,  ayant  les  mêmes  di- 
mensions que  les  empreintes  digitales  laissées  sur  la  peau, 
tantôt  diffuses  et  dues  â  l'infiltration  du  sang  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ou  intermusculaire. 

Le  larynx  et  la  trachée  sont  rarement  le  siège  de  lésions 
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graves  (Tardiea),  et  l'on  constate  exceptionnellement  la  frac- 
ture des  cartilages  thyroïde  ou  cricoïde,  la  luxation  ou  la 
fracture  de  Tos  hyoïde  (Olliyier  d'Angers).  La  face  interne 
du  larynx  et  de  la  trachée  est  presque  toujours  congestion- 
née, d'un  rouge  uniforme»  parfois  violacé,  et  les  voies  aérien- 
nes sont  remplies  d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
d^une  écume  fine,  blanche  ou  rosée,  quelquefois  sangoino- 
lente.  La  présence  de  cette  écume  dans  la  trachée  et  les 
bronches  est  un  fait  constant  chez  les  individus  étranglés. 
Dans  quelques  cas,  Tardieu  a  vu  cette  écume  remplacée  par 
une  exhalation  de  sang  pur  coagulé ,  qui  tapissait  les  parois 
du  larynx. 

Qudquefois  enfin,  la  strangulation  s'accompagne  de  dislo- 
cation de  la  tête  et  des  vertèbres  cervicales  (Gaussé  d'Albi}. 

Les  poumon»  sont  généralement  peu  ou  point  engorgés, 
d'une  couleur  rose  assez  uniforme,  parfois  fortement  con- 
gestionnés, d'autres  fois  au  contraire  d'un-  aspect  tout  à  fait 
normal  (Tardieu).  Le  phénomène  caractéristique  de  ce 
genre  de  mort  est  l'existence  d'un  emphy$éme  plus  ou  moins 
étendu,  résultant  de  la  rupture  des  vésicules  pulmonaires 
superficielles  ;  cette  lésion  est  constante  et  donne  aux  pou- 
mons un  aspect  particulier  ;  leur  surface  est  comme  par- 
semée de  plaques  pseudo-membraneuses  peu  épaisses  et  très 
blanches;  au  toucher,  cette  surface  n'est  pas  lisse  comme  à 
l'ordinaire,  mais  inégale,  bosselée  (Liman).  D'après  Tardieu, 
on  ne  trouve  jamais  dans  la  strangulation  les  ecchymoses 
sous-pleurales  spéciales  à  la  suffocation  ;  nous  avons  vu 
que,  suivant  Legroux  et  l'opinion  généralement  admise 
aujourd'hui,  cette  assertion  est  trop  absolue,  et  que  ces 
ecchymoses  existent  également  dans  la  strangîilation,  mais 
moms  nombreuses  que  dans  la  suffocation. 

Le  (XBwr  ne  présente  rien  de  particulier  :  il  est  quelquefois 
tout  à  fait  vide,  parfois  il  contient  un  peu  de  sang  noir 
complètement  fluide.  On  ne  constate  jamais  d'ecchymoses 
sous-péricardiques  au  sous-endocardiques  (Tiurdieu). 

Le  cerveau  n'offre  rien  de  précis  ni  de  constant  ;  le  plus 
souvent,  il  est  normal  et  ne  présente  jamais  l'engorgement 
des  vaisseaux  encéphaliques,  que  l'on  observe  toujours  au 
contraire  dans  la  pendaison. 
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2«  straiiffiiiauoii  Incomplète.  •—  Elle  est  caractérisée 
par  Tensemble  des  symptômes  suivants  :  la  face  est  tumé- 
fiée, violette,  marbrée,  livide  ;  Técume  sort  des  narines  et 
de  la  bouche  (Norgagni),  les  yeux  sont  sanglants,  injectés, 
et  Ton  trouve  des  ecchymoses  sous  la  conjonctive;  le  cou 
est  gonflé  et  douloureux  ;  la  voix  est  brisée,  la  déglutition 
très  pénible;  le  gonflement  du  cou,  parfois  très  étendu, 
très  considérable,  est  accompagné  d*une  teinte  ecchymoti- 
que  de  la  peau,  et  Ton  remarque  quelquefois  les  empreintes 
des  doigts,  comme  dans  les  cas  de  strangulation  complète. 
Quelquefois,  ces  violences  déterminent  une  perte  de  con- 
naissance plus  ou  moins  prolongée,  msus  laissent  toujours 
après  elles  une  gène  plus  ou  moins  grande  de  la  dégluti- 
tion et  de  la  phonation,  ainsi  que  des  troubles  nerveax 
variés  ;  dans  certains  cas,  on  a  vu  survenir,  à  la  suite  de 
ces  tentatives  de  meurtre,  Tinflammation  et  même  un 
phlegmon  des  parties  étranglées. 

ftnesitMui  iiiédle«-ié|r«kieft.  —  La  Strangulation  est  pres- 
que toujours  le  résultat  d'un  homicide ,  le  suicide  par  ce 
genre  de  mort  étant  extrêmement  rare.  Les  questions  sou- 
mises à  Tappréciation  de  Texpert  sont  les  suivantes  :  a.  La 
mort  a-t-elle  pour  cause  la  strangulation  ?  Le  problème  est 
généralement  facile  à  résoudre  par  Texamen  des  lésions 
extérieures  et  surtout  des  désordres  internes  ;  mais ,  dans 
certains  cas  où  les  empreintes  laissées  sur  le  cou  ne  sont  pas 
nettes,  on  peut  confondre  avec  la  pendaison  ;  enfin  la  vic- 
time peut  avoir  été  d'abord  étranglée,  puis  pendue  après  sa 
mort  pour  faire  croire  à  un  suicide.  Nous  verrons  plus  loin 
à  quels  signes  on  pourra  distinguer  la  strangulation  de  la 
pendaison  et  de  la  suffocation.  Dans  certains  cas  enfin,  il 
faudra  déterminer  si  la  strangulation  a  été  opérée  après  la 
mort.  On  ne  trouvera  dans  ce  cas  sur  le  cou  aucun  des 
signes  extérieurs  de  la  strangulation,  c'est-à-dire  pas  d'ecchy- 
moses superficielles,  par  d'extravasations  sanguines  pro- 
fondes ;  enfin  le  sillon  laissé  par  le  lien  constricteur  est  à 
peine  marqué,  pâle  et  parcheminé  (TardieU)  (voir  pi.  6,  Qg.  2, 
et  pi.  7,  ûg.  i).  — -  h.  Comment  la  strangulation  a-t-elle  été 
opérée  ?  Cette  question  est  ordinairement  facile  à  résoudre  par 
Fexamen  attentif  des  traces  laissées  sur  le  cou  ;  le  sillon  per- 


ASPHYXIE  PAR  aiRANGULATION.  405 

mettra  même  d^indiqaer  très  approxJmatiyement  la  forme , 
la  nature  et  les  dimensions  du  lien  dont  s*est  servi  le 
meurtrier,  dans  le  cas  où  le  lien  a  disparu.  Aussi  Texpert 
devra-t-il  décrire  très  minutieusement  toutes  les  particula- 
rités du  sillon.  Chez  les  nouveau-nés,  il  aura  en  outre  à  éta- 
blir s'il  y  a  eu  ou  non  possibilité  de  strangulation  avant  la 
naissance'par  l'enroulement  du  cordon  autour  du  cou  ;  c'est 
une  question  que  nous  étudierons  plus  tard  à  propos  de 
Vlnfanticide^ei  qu'on  ne  peut  résoudre  que  par  les  épreuves 
docimasiques.  —  c.  Quels  sont  les  auteurs  de  la  strangulation  ? 
Dans  les  cas  de  strangulation  avec  un  lien,  il  est  impos- 
sible de  se  prononcer  sur  le  nombre  et  la  vigueur  relative 
des  assassins.  Lorsqu'au  contraire  la  strangulation  a  été 
opérée  avec  les  mains,  suivant  Tardieu,  la  trace  des  doigts 
et  des  ongles  permet  quelquefois  d'apprécier  la  force  qu'a 
exigée  le  crime,  d'après  la  résistance  qu'a  pu  opposer  la 
victime  ;  si  cette  dernière  a  pu  résister,  si  la  strangulation  a 
été  incomplète,  il  n'a  dû  y  avoir  qu'un  meurtrier  d'une  vi- 
gueur médiocre  ;  si  la  victime  était  au  contraire  robuste, 
très  vigoureuse,  s'il  y  a  la  fois  des  blessures  nombreuses  et 
des  traces  de  lutte,  on  doit  soupçonner  la  participation  de 
plusieurs  individus  ou  bien  le  meurtrier  était  d'une  vigueur 
peu  commune.  Quelquefois  les  souillures  particulières 
observées  sur  le  cou  de  l'individu  étranglé ,  souillures 
solides,  pulvérulentes  ou  colorées,  comme  on  en  trouve  sur 
les  mains  des  cbarbonniers,  des  peintres,  des  mouleurs  en 
cuivre,  des  broyeurs  de  céruse  ou  de  minium,  etc.,  peuvent 
donner  des  indications  de  nature  à  déceler  le  métier  du 
meurtrier.  —  d.  Dans  quelles  circonstances  la  strangulation 
a-P^Ue  été  opérée  ?  L'expert  devra  déterminer  quelle  était  la 
situation  relative  de  la  victime  et  du  meurtrier,  quelle  a 
pu  être  la  rapidité  de  la  mort,  et  si  la  strangulation  a  été 
compliquée  d'autres  violences.  Ces  questions  se  posent  na- 
turellement dans  le  cas  d'étranglement  avec  attentat  à  la 
pudeur,  viol,  pédérastie  ou  infanticide.  Le  diagnostic 
repose  principalement  sur  les  empreintes  que  porte  la  ré- 
gion cervicale,  sur  leur  nombre,  leur  disposition,  leur  forme 
et  leur  direction  ;  un  examen  attentif  permettra  de  recon- 
naître si  la  strangulation  a  eu  lieu  avec  la  main  droite  ou 

23. 
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avec  la  gauche  :  dans  le  premier  cas,  on  trouve  quatre  doigts 
imprioiés  sur  le  côté  gauche  du  cou,  et  à  droite  une  seule 
empreinte,  celle  du  pouce.  Dans  les  cas  d'infanticide,  la 
femme  prétend  souvent  qu'elle  a  étruiglé  son  enfant  en 
cherchant  à  se  délivrer  elle-même  ;  si  le  fait  était  vrai,  étant 
donnée  la  position  respective  de  la  mère  et  de  Tenfant,  les 
empreintes  des  ongles  devraient  avoir  leur  convexité  tour^ 
née  en  bas  quand  Tenfant  est  redressé  ;  or  c'est  générale*- 
ment  l'inverse,  la  marque  des  ongles  a  la  convexité  tournée 
en  haut,  ce  qui  prouve  que  le  cou  a  été  saisi  de  haut  en 
bas  et  non  de  bas  en  haut.  La  rapidité  de  la  mort  dans  les 
cas  ordinaires  de  strangulation  dépend  en  grande  partie  de 
la  résistance  plus  ou  moins  longue  opposée  par  la  victime 
et  par  suite  de  son  âge  ;  ainsi  l'enfant  nouveau-né,  la  femme 
et  le  vieillard  succombent  avec  une  extrême  promptitude  à 
la  strangulation  (Tardieu).  Dans  l'appréciation  de  la  rapidité 
de  la  mort,  l'expert  devra  aus$i  tenir  compte  du  nombre 
des  coups  et  de  la  nature  des  blessures  qui  ont  précédé  la 
strangulation  ;  celle-ci  n'étant  généralement  employée  que 
pour  achever  la  victime,  il  pourra  ainsi  se  rendre  compte 
de  la  durée  de  la  lutte  et  de  la  cause  véritable  de  la  mort 
La  nature  des  lésions  internes,  l'étendue  et  le  nombre  des 
plaques  emphysémateuses  disséminées  à  la  surface  des  pou- 
mons, la  profondeur  et  la  multiplicité  des  noyaux  d'apo- 
plexie, enfin  la  congestion  générale  du  tissu  pulmonaire 
peuvent  également  donner  des  Indications  précieuses  sur  la 
durée  de  la  lutte;  ils  indiqueront  de  la  part  de  la  victime  une 
lutte  énergique  et  prolongée.  Tardieu  recommande  enfin» 
dans  les  cas  de  strangulation,  de  rechercher  toujours  sur  le 
cadavre  les  traces  de  viol,  d'attentat  à  la  pudeur,  de  sodo- 
mie ou  de  pédérastie.  —  e.  La  strangulation  est-elle  le  faU 
dun  suicide  ou  dfun  homicide  ?  Le  suicide  par  la  strangula- 
tion est  très  rare;  il  en  existe  pourtant  des  observations 
authentiques  (Villeneuve,  Rendu,  Tardieu).  Hoffmann  pense 
que,  si  le  suicide  par  strangulation  est  rare,  c'est  une  rareté 
purement  accidentelle,  car  ce  genre  de  mort  ne  présente 
pas  plus  de  difficulté  que  les  cas  de  pendaison  dans  les- 
quels les  individus  touchent  le  sol  avec  le  siège,  les  pieds  ou 
les  genoux.  Dans  les  pays  où  Ton  exécute  les  condamnés 
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par  le  garrot,  ce  genre  de  suicide  est  assez  fréquent  (Jac- 
quier). Dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  strangulation  est 
Toeuvre  d'un  crime,  et  Ton  doit  en  chercher  la  preuve  dans 
les  circonstances  du  fait  lui-même  :  ainsi  la  strangulation 
à  raide  des  mains  exclut  toute  idée  de  suicide;  c'est  le 
mode  le  plus  ordinaire  de  strangulation  homicide.  La  stran- 
gulation par  un  lien  peut  être  aussi  bien  le  résultat  d'un 
suicide  que  d'un  meurtre;  on  devra  songer  à  un  suicide 
si  le  lien  appartient  à  la  victime,  s'il  y  a  des  tours  multi- 
pliés autour  du  cou,  enfin  si  l'on  trouve  au  garrot  un 
tourniquet  comme  dans  le  cas  de  Pichegru  (Ollivier  d'An- 
gers) ;  cette  dernière  particularité,  suivant  Durand-Fardel, 
doit  même  exclure  tout  soupçon  d'homicide.  On  devra  enfin 
examiner  avec  attention  les  lésions  locales  qu'on  trouve  au 
cou.  Ces  lésions,  presque  nulles  dans  le  cas  de  suicide,  sont 
au  contraire  constantes,  très  apparentes ,  très  étendues  et 
très  profondes  dans  le  meurtre  par  strangulation  (Tardieu). 
Suivant  Hoffmann,  les  empreintes  laissées  par  certains 
objets  durs  qui  entourent  le  cou  sont  toujours  pàles^  molles, 
superficielles  et  ne  se  momifient  jamais.  Ajoutons  enfin 
que  les  plis  de  la  peau  chez  les  personnes  grasses,  surtout 
chez  les  enfants,  laissent  des  sillons  qui,  au  premier  abord, 
pourraient  induire  en  erreur;  ces  sillons,  généralement 
mous,  pâles,  anémiques,  peuvent  quelquefois  se  dessécher, 
prendre  un  aspect  plus  ou  moins  parcheminé  qu'on  pour- 
rait confondre  avec  un  sillon  strangulatoire.  Il  y  a  là  une 
petite  difficulté  facile  à  vaincre  avec  un  peu  d'attention. 
—  t.  La  strangulaHon  est-elk  simulée  ?  Certaines  personnes 
pourraient  feindre  une  tentative  de  strangulation  dans  un 
intérêt  quelconque,  par  vengeance  par  exemple  :  l'examen 
attentif  des  lésions  du  cou,  généralement  superficielles,  de 
peu  de  gravité  et  nullement  en  rapport  avec  le  récit  exagéré 
des  souffrances  qu'aurait  endurées  la  soi-disant  victime, 
permettra  d'établir  presque  à  coup  sûr  le  diagnostic. 

C.  —  Asphyxie  par  pendaison. 

Suivant  Tardieu,  <c  la  pendaison  est  un  acte  dans  lequel 
le  corps,  pris  par  le  cou  dans  un  lien  attaché  à  un  point  fixe 
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et  abandonné  à  son  propre  poids,  exerce  sur  le  lien  suspen- 
seur  une  traction  assez  forte  pour  amener  brusquement  la 
perte  du  sentiment,  Farrét  des  fonctions  respiratoires  et  la 
mort.  » 

Au  point  de  vue  du  mécanisme,  Durand-Fardel  fiût  re- 
marquer que  dans  là  pendaison  «  la  compression  est  exer- 
cée par  une  force  tendant  i  se  rapprocher  de  Taxe  du  cou  et 
à  Taide  d'un  lien  serrsLni  inégalement  sur  les  divers  points  de 
la  circonférence,  tandis  que  la  strangulation  s*opère  par  une 
force  agissant  perpendiculairement  à  Vaxe  du  cou  et  à  Taide 
d'un  lien  serrant  également  sur  tous  les  points  de  Ja  circon- 
férence. » 

Un  premier  point  à  établir,  c'est  que  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas  la  pendaison  est  un  suicide  ;  elle  est  rarement 
le  fait  d'un  homicide. 

Bffeu  Immédiate.  —  Il  résulte  des  expériences  de  Fleich- 
mann  sur  lui-même,  et  des  recherches  de  Tardieu  que  la  pen- 
daison est  caractérisée  par  l'ensemble  des  symptômes  sui- 
vants :  à  la  première  période,  sensation  d'une  grande  chaleur 
à  là  tête,  sons  bruyants  et  éclatants  dans  les  oreilles,  éclairs 
dans  les  yeux  ;  lourdeur  anormale  des  jambes,  qui  semblent 
avoir  acquis  un  poids  extraordinaire  ;  puis  disparition  de 
toute  sensation,  quelquefois  môme  perte  de  connaissance, 
syncope  complète  dès  le  premier  moment  Tardieu  n'a  jamais 
constaté  la  sensation  voluptueuse  qui,  suivant  une  opinion 
très  répandue,  accompagne  les  premiers  moments  de  la  pen- 
daison; —  à  la  seconde  période^  contractions  spasmodiques 
des  traits  de  la  face,  resserrement  de  la  pupille,  contorsions 
du  globe  oculaire  qui  donnent  à  la  figure  une  expression 
horrible  ;  convulsions  dans  tout  le  corps  et  dans  tous  les 
membres,  principalement  dans  les  membres  inférieurs,  puis 
mort  apparente  avec  relâchement  des  sphincters,  dans  cer- 
tains cas  seulement  avec  évacuation  des  matières  fécales, 
de  l'urine  et  émission  du  sperme  ;  enfin  mort  réelle  au  bout 
d'un  temps  généralement  très  court,  de  cinq  à  dix  minutes 
environ  (Tardieu)  ;  au  bout  de  ce  temps,  on  peut  encore 
rappeler  le  pendu  à  la  vie. 

Bffete  oonséontiffl.  —  Dans  le  cas  où  l'individu  a  été 
rappelé  à  la  vie,  voici,  suivant  Tardieu,  à  quels  signes  on  re- 
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connaîtra  qu'il  a  réellement  sui>i  un  commencement  de  pen- 
daison :  c<  Les  troubles  sont  de  deux  ordres,  les  uns  affectent 
les  organes  respiratoires  et  sont  en  rapport  avec  le  degré  de 
congestion  qui  s'est  produit  :  difficulté  de  respirer,  toux, 
crachement  de  saog,  râles  bronchiques,  fièvre  ;  -^  les  au- 
tres, les  plus  remarquables,  se  montrei^  du  côté  du  système 
nerveux  et  répondent  manifestement  *aux  actions  réflexes 
qu'a  provoquées  la  constriction  du  cou  et  qui  retentissent 
sur  les  centres  nerveux  :  extinction  de  voix,  difficulté  de  la 
déglutition,  engourdissement,  sensation  de  froid,  mouve- 
ments spasmodiques ,  élancements  douloureux  dans  les 
régions  voisines  du  cou,  la  face,  Tépaule;  parfois  phéno- 
mènes véritables  de  paralysie  du  côté  de  la  vessie  et  du 
rectum ,  et  perte  plus  ou  moins  proloùgée  de  la  mémoire. 
Enfin  les  marques  de  la  pendaison ,  les  traces  laissées  sur 
le  cou  par  le  lien  suspenseur,  sont  en  général  lentes  à  s'ef- 
facer. »  Ces  caractères  permettront  de  dire  si  un  individu  a 
subi  réellement  un  commencement  de  pendaison. 

signes  de  la  pesdaison.  —  Les  signes  qui  peuvent  faire 
reconnaître  la  pendaison  sur  le  cadavre  sont  de  deux  or- 
dres :  les  signes  externes  et  les  signes  ou  lésions  internes. 

Les  signes  externes  comprennent  :  la  position  du  corps, 
rattitude  de  la  tète,  des  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
Taspect  de  la  face,  les  traces  que  présente  le  cou  (sillon), 
la  coloration  de  certaines  parties  du  corps,  enfin  Tétat  des 
organes  sexuels. 

\o  Position  générale  du  corps.  — -  Elle  a  acquis  une  grande 
importance,  surtout  dans  ces  trente  dernières  années,  depuis 
les  recherches  de  Tardieu  :  il  a  démontré  que,  contrairement 
à  l'opinion  généralement  admise  avant  lui,  pour  qu'il  y  ait 
tnort  par  pendaison,  il  n^  est  pas  nécessaire  que  le  corps  soit  sus- 
pendu à  une  certaine  hauteur  du  sol,  et  qu'on  trouve  très  sou- 
vent le  cadavre  du  pendu  appuyant  sur  un  point  quelconque 
du  corps.  C'est  là  un  fait  qui  actuellement  parait  absolu- 
ment acquis,  démontré  par  la  statistique  (Marc,  Esquirol, 
Jacquemin,  Brierre  de  Boismont).  Ainsi,  sur  261  cas  de 
pendaison  incomplète  suivie  de  mort,  Tardieu  a  trouvé  : 

Les  pieds  posant  sur  le  sol 168  fois 

Le  corps  reposant  sur  les  genoux  plies.. ...•.         42  — 
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Le  corps  étendu  et  coachë 29  fois 

Le  corps  assis 19  ~ 

Le  corps  accroapi 3  » 

Les  planches  que  noas  reproduisons  ici,  et  que  nous  em- 
pruntons à  l'excellent  ouvrage  de  Tardieu  dans  son  Etude  mé- 
dieo''légale  sur  la  pendaison,  la  strangulation  et  la  sufféeaticn, 
montrent  que  la  pendaison  peut  s'opérer  dans  les  attitudes 
les  plus  variées,  les  plus  bizarres  et  les  plus  inattendues. 
Dans  ces  cas,  la  mort  s'explique  par  ce  fait  que  la  perte  de 
connaissance  est  très  rapide  et  que  le  corps,  devenue  inerte, 
pèse  de  tout  son  poids  sur  le  seul  point  d'appui  qui  lui 
reste,  c'est-à-dire  sur  la  partie  du  cou  prise  dans  le  lien 
^Tardieu).  Il  peut  arriver  aussi  que  le  corps  touclie  Je  sol, 
par  suite  de  l'allongement  du  lien,  bien  que  la  suspension 
ait  été  complète  primitivement.  £nân  le  lien  peut  se  rom- 
pre, et  le  corps  reste  étendu  au-dessous  du  point  où  le 
lien  avait  été  fixé. 

La  position  de  la  tête  dépend  de  la  disposition  du  lien 
suspenseur  et  du  point  du  cou  où  celui-ci  est  attaché  :  le 
plus  souvent  la  tôte  est  fortement  fléchie  en  avant,  le 
menton  touche  presque  la  partie  supérieure  de  la  poitrine 
(ûg.  5  et  7)  ;  d'autres  fois,  elle  est  raide  et  droite  (ôg.  14)  ;  dans 
certains  cas,  elle  est  un  peu  inclinée  dans  un  sens  ou  dans 
l'autre  (âg.  6)  ;  enfin  on  l'a  vue  complètement  renversée  en 
arrière  (fig.  8).  En  général,  la  tête  incline  «  toujours  du 
côté  opposé  à  celui  où  le  lien  suspenseur  forme  le  nœud 
qui  répond  à  son  attache  fixe,  et  dans  le  sens  du  plein  de 
l'anse  dans  laquelle  le  cou  est  engagé.  »  (Tardieu.) 

La  position  des  membres  supérieurs  varie  suivant  que  la 
pendaison  est  complète  ou  incomplète.  Dans  le  premidr 
cas,  les  deux  bras  tombent  le  plus  souvent  le  long  du  corps, 
et  les  doigts  si  fortement  repliés  que  les  ongles  s'enfoncent 
dans  la  paume  de  la  main  (âg.  6, 7, 8, 10. 11, 14, 15).  —  Dans 
le  second  cas,  les  membres  supérieurs  peuvent  prendre  les 
positions  les  plus  diverses  :  un  bras  appuyé  à  terre  (Ûg.  9), 
sur  un  meuble  ;  -^  une  main  passée  entre  le  cou  et  le  lien 
(fig.  5),  comme  si  l'individu  avait  voulu  arracher  ce  dernier; 
—  les  bras  liés  ensemble,  en  avant  (fig.  16),  ou  en  ar- 
rière (flg.  12). 
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La  posUion  des  membres  inférieurs  varie  également  selon 
que  la  suspension  est  complète  ou  incomplète  :  dans  la 
pendaison  complète,  les  jambes  pendent  toutes  droites,  à 


F\g.  A,  ~  Fille   détenue  aux  Madelonnettes,  suspendue  au  pied  de  son  lit  à 
l'aide  de  sa  chemise  roulée,  couchée  presque  à  terre,  a  pu  être  rappelée  à 
^  la  vie.  Elle  était  sans  connaissance,  la  face  ronge,  la  bouche   entr'ouverte 

la  langue  un  peu  sortie  (Tardieo  >). 

peine  fléchies  par  la  rigidité  (fig.  6)  ;  dans  la  pendaison 
.  incomplète,  les  jambes  peuvent  être  fléchies  (fig.  13  et  14), 
ou  porter  sur  le  sol  (flg.  8, 15  et  16),  sur  une  chaise  (fig.  10), 
quelquefois  môme  sur  les  genoux  (fig.  12),  ou  être  complè- 
tement écartées  (fig.  11)  ;  dans  d'autres  cas,  on  a  vu  le  cadavre 
complètement  assis  sur  le  sol  (fig.  9)  ou  étendu  presque 
dans  toute  sa  longueur  (fig.  4). 
Les  jambes  ont  en  général  une  teinte  rouge,  violacée 

1.  Les  figures  ci-jointes  de  4  à  16  sont  empruntées  à  Touvrage  de 
Tardiea  {Eiude$  médico^légakf  sur  la  pendaison,  la  strangulation  et  la 
suffocation,  J.-B.  Baillière  et  Fils). 
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d'autant  plus  intense  que  la  suspension  a  duré  plus  long- 
temps. 
2»  Aspect  de  la  face.  —  11  est  caractéristique  :  d'abord 


-^_  (  -cz:^ 


Fig.  5.  —  Jeune  homme  âgé  de  vingt-qaatre  ans,  détena  à  Mazas,  penda  à 
l'angle  de  la  fenêtre  de  sa  cellule,  à  l'aide  de  la  eooiToie  du  hamac,  à 
laquelle  il  avait  attaché  une  bande  de  linge  et  une  oravate.  Les  pieds  repo- 
sent sur  le  matelas  et  la  main  est  prise  entre  le  lien  et  le  cou  (Tardieu). 

pâle,  presque  naturelle  dans  les  premiers  moments  de  la  pen- 
daison, la  face  devient  bientôt  bouffie  et  prend  une  colora- 
tion violacée,  qui  dure  pendant  un  certain  temps  [chez  les 
pendus  qu'on  rappelle  à  la  vie,  et  qui  va  au  contraire  en 


ASPHYXIE  PAR  PENDAISON. 


41^ 


augmentant  lorsque  la  suspension  persiste  après  la  mort  ; 
les  yeux,  injectés,  proéminent  hors  de  Torbite  ;  la  bouche 
est  tantôt  béante  et  la  langue  s'avance  au  dehors  ;  tantôt  au 
contraire  elle  est  serrée  entre  les  dents  ou  simplement  ap- 


Fig.  e.  —  Détenu  à  la  Foroe,  pendu  avec  la  manche  de  sa  chemise,  dans 
l'embrasure  de  sa  fenêtre,  les  pieds  posant  sur  le  rebord  (Tardieu). 

pliquée  derrière  les  arcades  dentaires,  enfin  on  trouve  sou- 
vent une  certaine  quantité  d*écume  sanguinolente  entre  les 
lèvres  et  à  Feutrée  des  narines. 

3^  Examen  du  cou.  SiUon.  —  L*examen  de  la  région  du 
cou  est  des  plus  importants,  au  double  point  de  vue  des  lé- 
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sions  et  des  rapports  de  ces  lésions  avec  la  disposition  du 
lien  suspenseur.  Tardieu  signifie  d'abord  ce  fait  intéressant 
que  le  cou  des  pendus  présente  un  aUanifemeni  tout  à  fait 
remarquable,  même  dans  les  c^s  de  pendaison  incomplète  ; 


Kig.  7.  —  Suicide  du  priaoe  de  Condé  (Tardieu). 

cette  élongation  tient  vraisemblablement  à  Textension  que  io 
poids  du  corps  exerce  sur  le  cou  qui  le  supporte  tout  en- 
tier. £n  dehors  de  cette  particularité,  le  cou  présente  des 
lésions  extrêmement  importantes,  qui  constituent  le  fsdt  ca- 
pital de  Thistoire  médico-légale  de  la  pendaison.  Nous  vou- 
lons parler  du  sillon,  de  Tempreinte  laissée  par  le  Ueia  sus- 
penseur.  «Aussi  Texpert  doit-il  en  connaitre  à  fond  tous  les 
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caractères  et  les  décrire  le  plus  exactement  possible.  Cette 
empreinte,  dont  Taspect  varie  suivant  la  durée  de  la  pen- 
daison, la  nature  du  lien  et  le  mode  de  suspension,  présente 


Fig.  8.  ~  Détenu  à  Mazas,  pendu  au  chÀssis  de  la  fenêtre,  dans  une  posi- 
tion extrêmement  remarquable,  avec  renversement  forcé  de  la  tète,  par 
suite  de  la  position  du  nœnd  en  avant  sous  le  menton  et  du  plein  de 
l'anse  en  arrière  (Tardieu). 

à  étudier  :  sa  situation,  sa  direction,  sa  forme,  ses  dimen- 
sions, sa  profondeur  et  les  modifications  qu'elle  détermine 
du  côté  de  la  peau. 
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Lien  stispensew.  —  La  nature  du  lien  peut  varier  presque 
à  rinûoi  ;  les  gens  qui  veulent  se  pendre  trouvent  toujours 
de  quoi  remplacer  une  corde  (cravate,  ruban,  ceinture. 


Fig,  9.  __  Délenu  à  Mazas  pendu  aa  bec  de  gaz  à  une  hauteur  de  1  m.  t7. 
i  l'aide  de  la  courroie  du  hamac  et  d'une  cravate  ;  oomplôlement  amis  par 
terre,  la  main  appuyée  sur  le  sol  comme  pour  se  relever,  un  tampon  de 
linge  enfoncé  dans  la  bouche  (Tardieu). 

mouchoirs,  manches  des  chemises,  courroies,  etc.).  Il  en  est 
de  môme  du  point  d'attache  ;  la  moindre  saillie  où  peut  se 
fixer  un  lien  quelconque  suffit  à  un  homme  bien  déterminé 
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(battant  de  porte,  de  croisée,  espagnolette,  barreaux  de 
fenêtre,  clou,  planche,  bec  de  gaz,  etc.,  etc.)-  Ajoutons  que  le 
lien  peut  ôtre  simple  ou  double,  large  ou  étroit,  souple  ou 


Fig.  10.  ~}i  Détenu  à  Mazas,  pédéraste,  Agé  de  soixante  ans,  pendu  au 
chAssis  de  la  fenêtre  à  l'aide  de  la  courroie,  un  pied  posant  &  terre, 
l'autre  sur  une  chaise  (Tardieu). 

rigide,  et  qu'il  peut  être  fixé  au  point  d'attache  par  un  nœud 
simple,  une  rosette,  un  nœud  double,  le  nœud  du  tisserand, 
le  nœud  de  marin,  le  nœud  du  batelier,  etc.  La  forme  de 
ce  nœud  peut  donner  certaines  indications  sur  la  profession 
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du  suicidé  ou  du  meurtrier.  La  façon  dont  il  est  disposé  au 
cou  du  pendu  doit  être  examinée  attentivement  :  il  forme 
dans  tous  les  cas  un  anneau  ou  une  anse  dans  laquelle  passe 
la  tête;  mais  cette  anse  peut  être  ;  1»  non  fermée,  et  le  cou  y 


Fig.  11.  ^  Fille  détenue,  pendue  par  un  nœud  coulant  avec  un  foulard 
roulé  et  attaché  sons  une  planche.  Les  jambes  en  glissant  se  sont  >ioIem- 
ment  écartées  et  les  pieds  posent  à  terre  (Tardieu) . 


est  retenu  sans  être  serré  ;  —  2«  constituée  par  un  nœud 
coulant  et  se  resserrer  d'elle-même  ;  —  3<»  faire  un  anneau  com- 
plètement fermé  et  arrêté  par  un  nœud  fixe  (Tardieu).  Le 
degré  de  constriction  et  la  trace  des  empreintes  varieront 
naturellement  dans  ces  divers  cas. 
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La  situaHon  relative  du  nœud  et  du  plein  de  l'anse  peut  varier 
également  :  ordinairement,  le  plein  de  Tanse  est  sous  le 
menton  et  le  nœud  à  la  nuque,  dans  la  direction  du  lien  sus- 
penseur  (fig.  5,  7,  9,  10);  quelquefois,  le  nœud  est  sur  Tun 
des  côtés,  vers  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure  (fig.  6); 
enfin,  dans  des  cas  plus  rares,  il  est  sous  le  menton  (fig.  8) 
qui  est  ainsi  fortement  relevé  et  Tanse  soutient  la  partie  pos- 
térteure  de  la  tête  qui  es  renversée  en  arrière  (Tardieu).  La 


Fig.  12.  —  Détenu  à  Mozas,  pendu  au  bec  de  gaz  par  un  nœud  coulant  fait 
avec  la  courroie,  à  genoux,  les  mains  attachées  derrière  le  dos  (Tardieu). 

pression  du  lien  se  fait  toujours  sentir  avec  plus  de  force 
au  milieu  de  Tanse  ;  elle  va  en  diminuant  sur  les  parties 
latérales,  à  mesure  qu'on  se  rapproche  des  extrémités,  pour 
cesser  complètement  à  la  partie  opposée  au  plein  ;  on  trouve 
là  un  espace  libre  plus  ou  moins  étendu.  Cette  disposition 
ne  se  rencontre  pas  dans  le  cas  de  nœud  coulant,  qui,  sous 
l'action  du  poids  du  coips,  se  resserre  et  exerce  sur  toute 
la  circonférence  du  cou  une  constriction  égale  et  de  plus  en 
plus  forte.  Dans  ce  cas,  le  nœud  détermine  une  empreinte 
d'autant  plus  marquée  qu'il  est  plus  dur,  plus  volumineux 
et  plus  serré. 

Empreinte.  Sillon  (pi.  4  fig.  2,  pi.  7  fig.  2,  pi.  8,  fig.  4).  — 
Ces  empreintes  peuvent  être  exceptionnellement  très  peu 
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apparentes  et  môme  absolument  nulles,  par  exemple  dans  les 
cas  où  la  pendaison  a  été  de  courte  durée,  et  a  eu  lieu  à  Taide 
d*un  lien  épais  et  souple  (chemise,  tissu  de  laine,  etc.).  Le  plus 
ordinairement,  on  trouve  des  traces  caractéristiques,  un  sillon 
dont  les  caractères  (siège,  situation,  direction,  forme,  dimen- 


Fig.  13.  —  Ouvrier  pendu  dans  sa  chambre  à  l'aide  d'une  corde  faisant 
nœud  coulant  et  fixée  à  la  flèche  de  son  Ht,  sor  lequel  il  est  agc- 
nonillé  (Tardieu). 

sion)  sont  en  rapport  avec  ceux  du  lien  suspenseur.  Le  sillon 
siège  en  générai  entre  le  larynx  et  le  menton  :  sur  143- cas, 
il  était  117  fois  entièrement  entre  le  larynx  et  le  menton, 
23  fois  sur  le  larynx,  3  fois  au-dessous  (Tardieu).  —  Sa  direc- 
tion est  presque  toujours  oblique  de  bas  en  haut  et  d'avant  en 
arrière,  c*est-à-dire  allant  du  plein  de  Tanse  à  ses  extrémités 
on  au  nœud  d'attache.  Cette  empreinte  peut  être  interrompue 
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dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  de  forme  régulière 
ou  irréguliôre,  simple  ou  double.  Pour  ce  dernier  point, 
il  est  bon  de  remarquer  qu'un  lien  simple  peut  laisser  une 


Fig.  14.  —  Garçon  de  seize  ans  penda  dans  un  grenier  par  one  anse  simple 
à  l'aide  d'un  mouchoir  noué  sous  le  menton,  les  pieds  posant  dans  un  tas 
de  blé  (Tardien). 

double  empreinte,  s'il  fait  deux  tours;  dans  ce  cas,  les 
deux  empreintes  ne  sont  pas  toujours  exactement  paral- 
lèles entre  elles,  Tune  peut  être  presque  horizontale  et 
Fautre  oblique  ;  enfin  un  lien  unique  peut  faire  deux  em- 

24 
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preintes,  lorsquHl  est  large  et  résistant  et  ne  presse  sur  la 
peau  que  par  ses  bords.  —  Ses  dvnensUms  ne  représentent 
pas  toujoars  celles  du  lien  qui  ne  presse  pas  également 


Ftg.  15.  —  Anglais,  pédérasto,  pendu  dons  m  prison  à  l'aida  da  lanières  faites 
avec  son  drap,  les  pieds  posant  sur  le  sol  et  faisant  arc-boutant  (Tardiea) . 

partout.  —  Sa  profondeur  varie  également  :  elle  dépend 
du  degré  de  pression  et  de  la  durée  de  la  suspension.  Plus 
le  lieu  est  mince  et  coupant,  plus  le  sillon  est  étroit  et  pro- 
fond. 
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Hoflmann  admet  deux  variétés  de  sillon  :  le  sillon  porche- 
miné  et  le  sillon  mou. 
La  coloration  parcheminée  du  sillon  ne  se  produit  qu'après 


Ftp.  1(5.  —  Condamné  pendu  à  la  Conciergeria  à  l*aide  de  ta  ohemiie  roulée 
formant  n<Bnd  coulant  et  fixée  &  nne  oroiaée  très  pea  haute  ;  prescfue  aasts 
sur  le  rebord  de  la  fenêtre,  les  jambes  fléchies,  les  pieds  posant  sur  le  sol, 
les  mains  liées  en  avant  (Tardien). 

la  mort  ;  c'est  un  phénomène  uniquement  cadavérique,  qui 
exige  une  excoriation  préalable  de  la  peau  au  niveau  du 
sillon,  excoriation  permettant  au  derme  de  se  dessécher  et 
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de  prendre  Tasped  caractéristique  du  sillon  de  la  pendaison. 

Dans  les  cas  où  il  y  n'a  pas  d'excoriation,  on  a  le  sillon  mou, 
c'est-à-dire  un  sillon  ayant  un  aspect  bleuâtre  ou  blan- 
chûtre,  qu'on  observe  surtout  dans  les  cas  où  la  pendaison 
a  eu  lieu  à  l'aide  d'un  lien  épais  et  large  (drap,  serviette). 
La  coloration  blanche  est  due  à  un  fait  d'anémie  par  con- 
pression  ;  la  coloration  bleuâtre  est  un  degré  plus  avancé 
du  môme  symptôme,  et  provient,  suivant  Hoffmann,  de  ce 
que  la  peau  est  amincie  par  la  pression,  et  laisse  voir  les 
muscles  sous-jacents  par  transparence. 

Le  sillon  parcbeminé  persiste  longtemps,  même  quand  le 
cadavre  est  resté  dans  la  position  horizontale  ou  a  subi  un 
commencement  de  putréfaction.  Le  sillon  mou,  au  contraire, 
laisse  des  empreintes  superficielles  qui  peuvent  môme  dispa- 
raître complètement.  —  Ajoutons  que  le  sillon  peut  manquer 
complètement,  d'après  Hoffmann,  lorsque  la  corde  n'est  pas 
appliquée  directement  sur  le  cou,  mais  sur  les  vêtements 
qui  l'entourent. 

La  peau  du  sillon  est  comme  desséchée  et  prend  un  aspect 
parchemmée,  tandis  que  les  deux  bords,  plus  ou  moins  saU- 
lantSy  ont  une  coloration  parfois  vidaeée;  quelquefois  même, 
quand  le  sillon  est  profond,  la  peau  desséchée  a  un  aspect 
argentin  et  nacré;  cette  saillie  et  cette  teinte  des  bords  sont 
dues  à  la  stase  du  sang  dans  les  couches  superficielles  de 
la  peau  (Tardieu).  Parfois  on  trouve  de  légères  excoria- 
tions ou  de  petites  ecchymoses  superficielles;  enfin  dans 
certains  cas,  la  peau  conserve  sa  coloration  et  sa  texture 
naturelle,  par  exemple,  lorsque  la  pendaison  a  peu  duré. 

4«  Organes  sexuels.  —  Il  n'existe  jamais,  comme  on  le  croit 
communément,  de  véritable  érection  avec  émission  de 
liqueur  séminale  dans  la  pendaison  ;  on  constate  quelque- 
fois, mais  pas  toujours,  chez  l'homme  aussi  bien  que  chez 
la  femme,  une. certaine  turgescence  des  parties  génitales 
externes  et  internes  ;  chez  l'homme,  un  écoulement  de 
sperme  très  peu  abondant,  à  peine  quelques  gouttes  de 
liqueur  séminale  dans  le  canal  de  Turèthre.  Ce  phénomène 
tient  à  une  sorte  de  congestion  passive  et  non  à  un  fait 
d'éréthisme,  et  ne  s'accompagne  pas  de  la  sensation  volup- 
tueuse qu'on  supposait  autrefois. 
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i^éslons  Internes.  —  Les  régions  et  les  organes  que  devra 
examiner  avec  soin  Texpert  sont  :  les  parties  profondes  du 
coUi  les  organes  respiratoires,  le  tube  digestif,  le  cœur  et 
les  centres  nerveux. 

a.  Parties  profondes  du  cou.  —  Toutes  les  parties  consti- 
tuantes de  cette  région  (tissu  cellulaire,  muscles,  larynx, 
gros  vaisseaux,  vertèbres  cervicales)  peuvent  être  intéres- 
sées dans  la  mort  par  pendaison. 

Le  tissu  cellulaire  ainsi  que  les  muscles  présentent  excep- 
tionnellement des  ecchymoses  et  des  infiltrations  sanguines, 
mais  on  retrouve  Tempreinte  du  lien  constricteur  sur  les 
saillies  musculaires  des  parties  latérales  du  cou  et  particu- 
lièrement sur  les  stemo-mastoïdiens.  —  La  fracture  ou  ren- 
foncement du  larynx  ou  de  Vos  hyoïde  sont  extrêmement 
rares  (Remer,  Orfila).  —  Du  côté  des  gros  vaisseaux,  Amussat 
a  signalé,  en  1828,  la  section  des  tuniques  moyenne  et  interne 
de  la  carotide  primitive;  cette  lésion,  très  rare  du  reste,  ne 
présente  pas  de  rapport  bien  net  avec  le  fait  de  pendaison. 
— ÏA  luxation  des  deux  premières  vertèbres  cervicales,  éga- 
lement peu  fréquente,  ne  se  produit  que  dans  les  cas  où 
le  nœud  se  trouve  en  avant  sous  le  menton  et  la  tête  for- 
tement renversée  en  arrière.  La  luxation  des  autres  vertè- 
bres est  également  possible,  mais  elle  exige  une  projection 
violente  ou  une  précipitation  du  corps  dans  l'espace.  Ces 
diverses  luxations  s'accompagnent  de  déchirures  profondes 
et  d'infiltrations  sanguines  plus  ou  moins  considérables. 

b.  Organes  respiratoires,  —  Le  larynx  et  la  trachée^  dont  la 
muqueuse  a  une  teinte  uniformément  rouge  ou  d'un  rose 
vif,  contiennent  une  certaine  quantité  d'écume  épaisse, 
visqueuse  et  parfois  sanguinolente  (pi.  5).  Ce  phénomène 
est  moins  fréquent  que  dans  la  strangulation,  la  suffocation 
on  la  submersion. 

Les  poumons  sont  le  siège  d'un  engouement  sanguin  gé- 
néralisé et  présentent  une  coloration  noire  très  foncée  ;  mais 
pas  d'ecchymoses,  ni  de  foyers  apoplectiques  aussi  bien  à 
leur  surface  que  dans  leur  épaisseur.  C'est  au  moins  Fopi- 
nion  de  Tardieu,  car  nous  avons  vu  précédemment  que  les 
ecchymoses  sous-pleurales  peuvent  s'observer  aussi  dans  la 
pendaison  (Legroux). 

24. 
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c.  Circulation.  —  Le  cœur  est  le  plus  souvent  rempli  de 
sang  fluide  ;  on  y  trouve  rarement  quelques  caillots  peu  con- 
sistants. 

d.  Organes  digestifs,  —  Devergie  a  signalé  une  rougeur 
générale  du  tube  digestif,  due  vraisemblablement  à  un  phé- 
nomène de  congestion  passive,  résultant  de  la  position  ver- 
ticale du  corps.  Suivant  Taylor,  Chevers  et  Gelloly,  la 
muqueuse  gastro-intestinale  des  pendus  présente  une  colo- 
ration rouge  caractéristique,  quelquefois  tellement  pronon- 
cée qu'on  pourrait  croire  à  un  empoisonnement  par  une 
substance  irritante. 

D'après  Hoffmann,  Thyperémie  des  reins,  signalée  par 
Casper,  n'existe  que  dans  les  cas  où  la  pendaison  a  duré 
longtemps,  de  même  pour  Thyperémie  de  la  muqueuse  in- 
testinale. Par  contre,  on  trouve  une  forte  congestion  de  la 
muqueuse  stomacale  et  des  ecchymoses  au  niveau  du  grand 
cul-de-sac. 

e.  Centres  nerveux,  ■—  Le  cerveau  n'est  généralement  pas 
congestionné  ;  les  vaisseaux  intra-crâniens  sont  ordinaire- 
ment vides  et  aplatis;  les  pendus  ne  meurent  donc  pas  par 
la  congestion  du  cerveau  résultant  de  la  constricUon  des 
vaisseaux  du  cou,  comme  on  le  croyait  autrefois.  C'est  un 
fait  parfaitement  établi  actuellement  (Taylor,  Smith,  Faure, 
Tardieu).  Le  cerveau  reste  pâle  et  exsangue  tant  que  dure 
la  suspension  ;  le  sang  n'aflflue  vers  les  parties  déclives  de 
l'encéphale  que  lorsque  le  corps  est  placé  horizontalement. 
—  La  moelle  épiniére  ne  présente  de  lésions  particulières 
(lue  dans  les  cas  où  elle  est  comprimée,  ou  déchirée  par  une 
luxation  ou  une  fracture  des  vertèbres  cervicales. 

Qneationfi  médleo-léi^les.  —  Suivant  Tardieu,  les  ques- 
tions relatives  à  la  pendaison  dont  le  médecin  expert  doit 
donner  la  solution  sont  les  suivantes  :  la  pendaison  ^est- 
elle  la  cause  de  la  mort  ?  Est-elle  le  fait  d'un  suicide  ou 
d'un  homicide  ?  Quelle  a  été  la  durée  de  la  pendaison  ?  Y 
a-t-il  eu  un  ou  plusieurs  meurtriers?  La  pendaison  est-elle 
accidentelle?  11  ne  faut  pas  se  dissimuler  que,  malgré  la 
netteté,  la  précision  apparente  des  signes  que  nous  venons 
d'étudier,  ces  diverses  questions  ne  soient  souvent  d'une 
extrême  difficulté. 
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1«  lA  peadftlson  Mt-elle  la  oaiise  réello  6m  U  mort?  — 

L'appréciation  des  signes  de  la  mort  par  pendaison  et  de 
leur  valeur  est  des  plus  difficiles,  parce  que,  suivant  Dever- 
gie,  pas  un  de  ses  symptômes  n*est  constant  et  n'appartient 
absolument  qu'à  ce  genre  de  mort.  U  n'existe  pas  en  effet 
de  signe  certain,  absolu  de  la  mort  par  pendaison,  et  la  cer- 
titude ne  peut  se  déduire  que  d'un  ensemble  de  signes  : 
Ainsi  la  Aice,  pâle  d'abord,  puis  rouge  et  enfin  violacée,  avec 
saillie  des  yeux  dans  la  majorité  des  cas,  peut  très  bien  ne 
présenter  aucun  changement  d'expression,  de  couleur  ou 
de  volume.  —  Les  empreinUs  laissées  sur  le  cou  (sillon  par- 
cheminé, sillon  mou,  coloration  violacée  de  la  peau)  peuvent 
aussi  bien  se  montrer  sur  un  corps  pendu  après  la  mort 
que  pendant  la  vie  (Orfila,  Gasper).  Les  ecchymoses,  rares 
d'ailleurs,  et  les  infiltrations  sanguines  dans  la  peau,  le  tissu 
cellulaire  et  les  muscles,  ont  cependant,  suivant  Tardieu, 
une  valeur  incontestable  comme  preuve  de  la  pendaison 
pendant  la  vie.  —  La  section  des  tuniques  interne  et 
moyenne  de  l'artère  carotide,  proclamée  par  Devergie 
comme  le  plus  concluant  des  signes  de  la  suspension  sur 
le  vivant,  outre  son  extrême  rareté,  peut  être  reproduite 
expérimentalement  sur  le  cadavre.  —  La  luxation  et  la  firac- 
tare  des  vertèbres  cervicales  n'ont  pas  plus  de  valeur  et 
peuvent  aussi  être  reproduites  après  la  mort  (Orfila,  Des- 
prés) ;  mais,  suivant  Devergie  et  Tardieu,  les  lésions  qui  les 
accompagnent  (déchirures  avec  ecchymoses  et  infiltrations 
de  sang  coagulé  dans  les  parties  molles)  ne  peuvent,  quoi 
•qu'en  dise  Orfila,  être  obtenues  sur  le  cadavre  et  sont  un 
signe  précieux  de  la  pendaison  pendant  la  vie.  Dans  les 
expériences  de  Ghristison,  qui,  frappant  à  coups  de  bâton 
le  corps  d'une  femme  morte  depuis  une  heure  et  demie, 
produisait  des  extravasations  sanguines,  le  sang  était  tou- 
jours fluide  et  non  coagulé.  —  L'état  des  organes  sexuels  et 
la  présence  des  spermatozoïdes  dans  le  canal  de  l'urèthre 
n'ont  rien  de  spécial  à  la  pendaison  et;  suivant  Orfila, 
Donné,  Gasper,  Tardieu,  etc.,  s'observent  dans  un  grand 
nombre  de  maladies,  telles  que  l'hypertrophie  du  cœur,  la 
phtbisie  pulmonaire,  la  hernie  étranglée,  l'écrasement  et 
ious  les  genres  de  mort  violente.  —  Vémcuation  d'urine  et 
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des  matières  fécales,  à  laquelle  Devergie  donnait  une  grande 
valeur,  n'est  d'abord  nullement  constante,  et  se  reproduit 
au  moins  aussi  souvent  dans  tous  les  cas  de  mort  violente 
que  dans  les  cas  de  pendaison  (Tardieu).  —  Les  lésions  des 
organes  respiratoires  et  circulatùires  sont  plutôt  négatives 
que  positives,  et  sont  loin  d'être  constantes.  —  Quant  aux 
centres  nerveux,  ils  ne  présentent  rien  d'absolument  carac- 
téristique, puisque  les  vaisseaux  intracràniens ,  vides  du- 
rant la  pendaison,  peuvent  se  remplir  quand  le  cadavre  est 
placé  horizontalement,  et  qu'on  ne  trouve  plus  qu'une  con- 
gestion hypostatique  sans  valeur. 

En  résumé,  suivant  Tardieu,  on  voit  que,  parmi  les  signes 
de  la  pendaison,  les  uns  démontrent  le  fait  de  la  suspen- 
sion :  état  du  cou,  empr^te  et  sillon  parcheminé,  aspect 
de  la  face,  turgescence  et  coloration  des  organes  sexuels  et 
des  membres  inférieurs  ;  --  les  autres  démontrent  la  per- 
sistance de  la  vie  au  moment  où  ils  se  sont  produits  :  ec- 
chymoses superficielles  ou  profondes,  extravasations  et  in- 
filtrations de  sang  coagulé  dans  le  tissu  cellulaire  ou  les 
muscles  de  la  région  cervicale,  écume  sanguinolente  dans 
les  voies  aériennes,  engouement  général  des  poumons.  — 
L'existence  simultanée  de  tous  ces  signes  permettra  d'affir- 
mer à  coup  sûr  que  Tindividu  a  été  pendu  vivant  et  est 
bien  réellement  mort  par  pendaison. 

2»  QneUe  a  été  la  dnrée  de  la  pendaiMin  9  —  Les  signes 
qui  permettront  d'affirmer  que  la  pendaison  a  été  prolon- 
gée sont  :  la  bouffissure  et  la  teinte  violacée  de  la  face, 
l'injection  et  la  propulsion  des  yeux  en  avant,  la  dessiccation 
de  la  peau  du  cou  au  niveau  du  lien  suspenseur,  la  profon- 
deur du  sillon,  la  turgescence  des  organes  sexuels,  le  gon- 
flement et  la  coloration  violacée  des  membres  inférieurs, 
enfin  la  congestion  hypostatique  des  deux  poumons  (Tar- 
dieu). 

Suivant  Hofftnann,  lorsque  la  pendaison  a  été  de  courte 
durée,  et  que  le  corps  a  été  placé  dans  la  position  hortxon- 
tale,  on  voit  apparaître  des  taches  cadaioériques  uniformé- 
ment répandues  sur  tout  le  corps  ;  si  la  pendaison  a  duré 
longtemps,  les  taches  cadavériques  des  parties  inférieures, 
même  après  que  le  corps  a  été  dépendu,  sont  d'autant  plus 
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apparentes  et  persistantes  que  la  suspension  a  été  prolongée  ; 
elles  indiquent  que  la  pendaison  a  été  longue.  Ce  signe  peut 
avoir  une  certaine  valeur  pour  apprécier  la  durée  de  la 
suspension. 

d<>  lA  mort  art-«lto  été  rapide?  -.  En  général,  dans  la 
pendaison,  la  mort  survient  toujours  promptement  ;  elle  peut 
du  reste  être  retardée  par  une  syncope,  ou  rendue  presque 
foudroyante  par  la  luxation  ou  la  fracture  des  vertèbres 
cervicales.  Dans  cette  appréciation,  il  faut  surtout  tenir 
compte  de  la  nature  des  lésions  et  du  mécanisme  de  la 
mort. 

Suivant  Hoffmann,  la  perte  de  connaissance  et  la  mort  sont 
plus  rapides  dans  la  pendaison  que  dans  les  autres  genres 
de  mort  violente,  parce  qu'il  y  a  en  môme  temps  occlusion 
des  voies  respiratoires,  interruption  de  la  circulation  céré- 
brale par  la  compression  des  gros  vaisseaux  du  cou,  enfin 
arrêt  du  cœur  par  compression  des  nerfs  vagues;  c'est 
ce  qui  explique  la  mort  môme  dans  les  cas  où  les  pieds 
reposent  sur  le  sol.  Aussi  ne  connaît-on  pas  d'exemple  de 
pendu  ayant  pu  se  délivrer  lui-môme. 

Âfi  A  quelle  époque  remonte  la  mort  ?  — -  On  se  basera 
sur  Texamen  des  signes  ordinaires  de  la  mort  (conserva- 
tion de  la  chaleur,  rigidité  cadavérique,  vacuité  ou  pléni- 
tude de  Testomac,  etc.).  11  n'y  a  ici  rien  de  bien  particulier 
à  la  pendaison.  Tardieu  signale  cependant  Tapparition  gé- 
néralement hâtive  de  la  rigidité  dans  les  muscles  qui  ont 
été  le  siège  d'une  tension  excessive  ou  de  convulsions  vio- 
lentes (cou,  membres  supérieurs  et  inférieurs,  mains  en 
particulier). 

5^  X<a  pendaison  est-elle  le  résultat  d*vn  sololde  on  d*nn 
feoiBloide?  —  C'est  là  le  point  capital,  une  des  questions 
les  plus  graves  et  les  plus  difficiles  qui  soient  posées  à  l'ex- 
pert, parce  que,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  il 
n'existe  pas  de  signe  absolument  certain,  infaillible  de  la 
mort  par  pendaison,  et  que  tous  les  symptômes  s'observent 
rarement  sur  le  môme  individu.  Les  preuves  tirées  de  la 
position  du  corps,  des  circonstances  matérielles  du  fait  en 
lui-même  et  des  constatations  faites  sur  le  cadavre,  sont 
loin  d'avoir  la  valeur  qu'on  leur  accorde  généralement. 
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Cependant  la  position  du  corps  peut  être  déjà  une  présomp- 
tion :  ainsi  la  pendaison  incomplète,  quelle  que  soit  d^ailleurs 
rattitude  du  corps  (replié,  accroupi,  assis,  presque  cou- 
ché, etc.),  est  tellement  fréquente  dans  les  cas  de  mort  vo- 
lontaire, qu'on  peut,  avec  Tardieu,  dire  sans  trop  de  para- 
doxe que  la  pendaison  incomplète  est  nécessairement  un 
suicide  ;  les  meurtriers  en  eiïet  ne  croient  jamais  pendre  * 
leur  victime  assez  haut  et  assez  court,  et  la  suspension  in- 
complète leur  paraîtrait  tout  à  fait  insuffisante.  —  Les  ctr- 
constances  de  la  pendaison,  c'est-à-dire  les  preuves  morales 
tirées  de  la  situation  d'esprit,  du  caractère,  des  disposi- 
tions affectives  ou  des  motifs  qui  ont  pu  pousser  Tindividu  à 
se  tuer,  n*ont,  suivant  Tardieu,  qu'une  valeur  absolument 
secondaire  ;  aussi  engage-t-il  vivement  l'expert  à  se  met- 
tre en  garde  contre  la  rumeur  publique  et  les  premières 
impressions  fournies  par  cet  ordre  de  preuves.  Il  devra 
pluti^t  s'attacher  à  constater  les  possibilités  ou  les  impos- 
sibilités matérielles  :  «  si  le  lieu  où  a  été  attaché  le  lien 
snspenseur  est  accessible  ou  non  ;  quelle  est  la  disposition 
des  objets  environnants  ;  si  le  lien  employé  a  pu  être  en 
la  possession  du  pendu  ;  comment  il  a  été  fixé  à  son  extré- 
mité supérieure  et  de  quelle  façon  noué  autour  du  cou.  » 
A  ce  point  de  vue,  tout  est  possible  :  les  uns  prennent  pour 
se  pendre  le  premier  lien  et  le  premier  point  d'attache 
venus  ;  d'autres,  au  contraire,  mettent  la  plus  grande  re- 
cherche dans  l'accomplissement  de  leur  dessein,  accumu- 
lent les  difficultés  de  toutes  sortes,  se  bandent  les  yeux; 
se  lient  les  mains  en  avant  ou  en  arrière.  Aussi  doit-on 
être  circonspect  dans  l'appréciation  des  circonstances  du 
fait  en  lui-môme.  —  Les  constatations  faites  sur  le  cadavre, 
quoiqu'ayant  plus  de  valeur,  exigent  une  grande  circons- 
pection de  la  part  de  l'expert,  car  souvent  les  dimensions, 
la  forme  et  la  direction  des  empreintes  du  sillon  ne  sont 
pas  en  rapport  avec  le  lien  retrouvé  :  un  lien  unique  peut 
laisser  une  double  empreinte  ;  une  corde  volumineuse  peut 
produire  un  sillon  étroit,  tandis  qu'un  lien  étroit  fait  un 
sillon  plus  ou  moins  large  et  irrégulier. 

Les  différences  entre  les  sillons  produits  avant  et  après 
la  mort  ne  sont  pas  suffisamment  nettes  pour  avoir  une 
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valeur  absolue.  Neyding  a  constaté  25  fois  sur  30  Texis- 
tence  de  petites  extravasations  sanguines  visibles  au  mi- 
croscope, au  niveau  du  sillon,  dans  les  cas  où  celui-ci  a  été 
produit  pendant  la  vie;  il  attache  à  ce  signe  une  impor- 
tance qui  a  été  contestée  par  Bremen.  Suivant  ce  dernier, 
les  extravasations  microscopiques  s'observent  également 
sur  le  cadavre  ;  mais  Hoffmann  a  constaté,  de  môme  que 
Neyding,  que,  dans  le  cas  où  le  sillon  est  produit  par  une 
corde  double,  11  se  forme  entre  les  deux  tours  de  corde 
un  pli  plus  ou  moins  large,  plus  rouge  que  les  parties  voi- 
sines, et  Ton  trouve  au  microscope  sur  les  bords  de  ce 
pli  les  vaisseaux  très  gonflés,  et  quelquefois  de  petites  extra- 
vasations sanguines.  On  n'observe  jamais  cette  disposition 
sur  le  sillon  fait  après  la  mort. 

Suivant  Tardieu,  les  ecchymoses,  les  inflltrations  de 
sang  coagulé  dans  les  régions  profondes  du  cou,  les  frac- 
tures de  Tos  hyoïde,  récrasement  des  cartilages  du  larynx, 
la  luxation  ou  la  fracture  des  vertèbres  cervicales,  se  ren- 
contrent plus  souvent  dans  les  cas  de  pendaison  homicide  ; 
mais  presque  toutes  ces  lésions  ont  été  également  obser- 
vées dans  le  suicide  (Gaussé  d*Albi,  Liman).  Ajoutons 
enûn  que,  dans  la  pendaison  comme  dans  les  autres  genres 
de  suicides,  il  existe  souvent  des  blessures  (coups  de  feu, 
coups  de  couteau,  section  incomplète  du  cou,  etc.),  qui 
indiquent  des  tentatives  avortées  de  suicide  et  qui  ont  été 
faites  par  le  pendu  lui-môme.  Le  suicidé  peut  aussi  se  bles- 
ser pendant  la  période  convulsive  contre  les  objets  sail- 
lants. C'est  un  fait  très  rare  du  reste  (Hoffmann).  Ajoutons 
enfin  que  les  lésions  observées  peuvent  aussi  avoir  été 
faites  en  enlevant  maladroitement  le  cadavre. 

En  dehors  de  ces  preuves,  tirées  des  circonstances  du 
fait  et  des  signes  propres  de  la  pendaison,  preuves  souvent 
insuffisantes  pour  affirmer  le  suicide  ou  Thomicide,  on 
devra  rechercher  s'il  ne  peut  pas  y  avoir  d'autres  causes  de 
mort  que  la  pendaison;  il  n'est  pas  rare  en  effet  que  celle-ci 
ne  soit  qu'un  moyen  de  dérouter  la  justice.  En  général  les 
meurtriers  ont  rarement  recours  à  la  pendaison  :  ils  com- 
mencent par  étouffer  ou  étrangler  leur  victime,  qu'ils  pen- 
dent ensuite  pour  faire  croire  à  un  suicide  ;  mais,  dans  ce 
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cas,  la  strangulation  s*opère  avec  un  Hen  et  non  avec  les 
mains,  qui  laissent  des  traces  caractéristiques.  Il  faudra 
donc  étudier  avec  soin  la  direction  et  la  disposition  du 
sillon,  et  rechercher  les  lésions  propres  à  la  strangulation 
(voir  p.  400).  La  pendaison  peut  encore  avoir  été  employée 
pour  dissimuler  un  empoisonnement  criminel  (Tardlea); 
rexpert  pourra  émettre  cette  supposition  et  agir  en  consé- 
<|uence,  sMl  constate  que  la  pendaison  a  eu  lieu  après  la 
mort,  et  si  celle-ci  ne  peut  s'expliquer  par  aucune  violence 
extérieure. 

6<»  La  penAaiMin  est -elle  l'oaTre  de  un  o«  de  pimsievre 
indiTidua?  —  Tardieu  pense  que,  «  à  moins  d'impossibi- 
lité matérielle  évidente,  à  moins  de  traces  violentes  mul- 
tipliées, à  moins  de  difficultés  insurmontables  dans  le  dépla- 
cement et  la  suspension  du  corps,  on  doit  conclure  non  à 
Taction  unique,  mais  à  la  possibilité  d'un  seul  assassin.  » 

70  La  pendaleon  est-elle  aceldeatelle?  —  La  pendaison 
peut  en  effet  être  involontaire  et  accidentelle  ;  la  mission  de 
Texpert  est  d'expliquer  les  causes  et  les  circonstances 
du  fait,  ce  qui  n'est  pas  toujours  facile  ;  les  accidents  de 
ce  genre  s'observent  presque  toujours  chez  de  jeunes  en- 
fants qui,  par  curiosité,  se  font  un  jeu  de  la  pendaison,  ou 
dont  la  tête  se  prend  accidentellement  dans  une  corde,  dans 
un  nœud  coulant 


D.  —  Asphyxie  par  submersion. 

La  mort  par  submersion  est  le  résultat  de  l'obstacle  à 
l'accès  de  l'air  dans  les  voies  aériennes,  par  le  fait  de  l'im- 
mersion de  tout  le  corps  ou  de  la  tête  seulement  dans  un 
liquide  (G.  Bergeron  et  Montano). 

Il  résulte  d'expériences  faites  par  ces  derniers  sur  les 
animaux  que  la  mort  par  submersion  présente  trois  pério- 
des distinctes  :  i'^période  :  l'animal  submergé  fait  une  inspi- 
ration de  surprise  qui  introduit  l'eau  dans  les  voies  aérien- 
nes, et  détermine,  par  action  réflexe,  des  efforts  de  toux  et 
i  expulsion  d'une  partie  de  l'air  contenu  dans  les  bronches 
et  la  trachée  ;  —  2^^  période  :  calme  de  quelques  secondes, 
pendant  lesquelles  l'animal  volontairement  ou  instinctive- 
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ment  suspend  tout  effort  d'inspiration  ;  quelques  secondes 
plus  tard,  efforts  de  défense,  d'abord  énergiques,  puis  de 
plus  en  plus  faibles;  enfin  convulsions  et  mouvements 
réflexes  qui  vont  aussi  en  s'affaiblissant  ;  — -  3»  période  : 
cessation  des  mouvements  généraux  qui  coïncident  avec 
des  mouvements  d'inspiration  intenses,  profonds  et  convul- 
sifs  ;  insensibilité  absolue  à  toute  excitation,  et  la  mort 
arrive  fatalement,  bien  que  le  cœur  se  contracte  encore. 
—  La  durée  de  ces  trois  périodes  est  de  cinq  minutes  dnq 
secondes  en  moyenne.  Le  cœur  bat  encore  pendant  trois 
minutes  après  la  cessation  des  mouvements  respiratoires. 

Suivant  Legrand  du  SauUe  ,  la  mort  dans  la  submer- 
sion  peut  se  produire  de  deux  manières  :  ou  bien  Tin- 
dividu  submergé  respire  de  Feau  au  lieu  d*air,  et,  après 
avoir  lutté  plus  ou  moins  longtemps,  succombe  à  une  véri- 
table asphyxie;  —  ou  bien  l'individu  tombant  subitement  à 
Teau,  éprouve  un  tel  saisissement  qu'il  tombe  en  syncope 
et  meurt  de  congestion  cérébrale  ou  d'apoplexie.  C'est  ce 
qu'on  observe  en  hiver,  ou  lorsque  l'estomac  est  en  pleine 
digestion,  ou  bien  encore  pendant  l'ivresse. 

Pour  qu'il  y  ait  asphyxie  par  submersion,  il  n'est  pas 
nécessaire  que  le  corps  tout  entier,  ou  même  toute  la  tête 
soit  plongée  dans  le  liquide  :  on  a  vu  mourir  asphyxiés  des 
gens  dont  la  tête  ou  la  figure  seule  était  immergée  ;  quelque- 
fois, on.  trouve  des  nouveau-nés  noyés  dans  des  vases  ne 
contenant  qu'un  peu  d'urine  ou  l'eau  de  l'amnios.  £nfln  il 
peut  y  avoir  immersion  dans  les  sables,  la  vase,  les  ma- 
tières des  fosses  d'aisances,  etc.  (Gasper). 

Sisnes  de  la  snbmeralon.  —  Ces  signes  diffèrent  suivant 
que  la  mort  a  lieu  par  asphyxie  ou  par  syncope. 

1<>  Mort  par  asphyxie.  —  Lorsque  l'individu  submergé 
a  succombé  à  Vasphyxie,  on  constate  l'ensemble  des  symp- 
tômes suivants  qu'on  peut  diviser  en  : 

a.  Signes  externes,  —  Ce  sont  :  la  pâleur  ou  plutôt  la  déco- 
loration générale  du  corps  ;  au  bout  de  huit  >à  dix  jours  de 
séjour  dans  l'eau,  la  figure  n'est  plus  pâle,  mais  d'un  rouge 
bleu;  suivant  Gasper,  cette  pâleur  ne  présente  rien  de  parti- 
culier ;  on  trouve  quelquefois  des  plaques  rosées  ou  violacées 
aux  oreilles,  aux  cuisses  ou  sur  d'autres  parties.  —  Vaspect 
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du  corps  est  caractéristique,  suivant  Bergeron  et  Montano  : 
ia  bouche  est  tordue,  les  yeux,  déviés  ;  la  face  entière,  con- 
vulsée, porte  rempreînte  de  Tangoisse  et  de  la  terreur,  et 
traduit  les  efforts  plus  ou  moins  énergiques  qui  ont  pré- 
cédé la  mort;  les  membres  sont  souvent  contractures  dans 
les  positions  les  plus  étranges.  —  La  bouche  est  entr'ou- 
verte,  ainsi  que  les  paupières  ;  —  la  langue,  souvent  rouge 
à  sa  base,  est  serrée  entre  les  dents  ou  appliquée  contre  les 
arcades  dentaires.  —  Mertzdorf  et  Siebenbauer  ont  signalé 
encore  la  firaicheur  du  cadavre,  qui  donne  une  sensation 
de  froid  toute  spéciale.  D'après  Casper,  ce  symptôme  est 
trop  vague  pour  lui  attribuer  une  valeur  quelconque  ;  — 
la  chair  de  poule,  qui,  suivant  Gasper,  a  une  grande  va- 
leur; on  doit  toujours  la  rechercher  surtout  à  la  face  anté- 
rieure des  m^nbres,  où  eUe  siège  de  préférence.  C'est  un 
signe  constant  avant  Tapparition  de  la  putréfaction.  Mais 
il  n'est  pas  spécial  à  la  submersion  et  se  rencontre  dans 
tous  les  cas  de  mort  violente;  il  est  dû  vraisemblable- 
ment au  saisissement  du  système  nerveux;  —  les  excoria- 
tions à  la  face  dorsale  et  au  bout  des  doigts,  dont  les  ongles 
sont  remplis  de  sable  ou  de  vase.  Ces  excoriations,  pro- 
duites par  le  frottement  ou  le  choc  des  doigts  contre  des. 
pierres,  des  arbres,  le  fond  de  Teau  dans  les  efforts  de  la 
lutte  pour  remonter  à  la  surface  ou  se  raccrocha,  saisir 
ces  objets,  etc.,  indiquent  que  Tindividu  était  vivant  quand 
il  est  tombé  à  Teau  ;  il  en  est  de  même  pour  la  vase,  le 
sable,  les  graviers  qu'on  trouve  sous  les  ongles  ;  mais  ce 
signe  n'a  de  la  valeur  que  dans  les  cas  où  la  submersion 
est  récente  ;  car,  à  une  époque  très  avancée,  il  se  forme 
sous  les  ongles,  comme  à  la  surface  de  tous  les  corps, 
ime  espèce  de  dépôt  vaseux  ou  terreux  qui  n'a  pas  grande 
signification.  Ajoutons  que  l'absence  de  vase  ou  de  gravier 
sous  les  ongles,  et  l'absence  d'excoriations  ne  prouvent 
rien  contre  la  mort  par  submersion  ;  —  le  raccourcisse- 
ment du  pénis.  .Gasper  appelle  l'attention  sor  ce  signe  de 
la  mort  par  submersion;  il  Ta  presque  toujours  observé 
chez  les  noyés,  même  après  l'envahissement  de  la  putréfac- 
tion; —la  position  de  Vépiglotte.  Suivant  Kanzler,  l'épiglotte 
serait  toujours  dirigée  en  haut  dans  la  submersion;  ce 
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signe  n'a   aucune  yaleor  «Magnostique,  d'après  Casper. 

b.  Signes  internes.  -^  Vesiomac  contient  une  quotité 
à'eau  qui,  suiTant  Tardieu,  ne  dépasse  pas  un  litre.  On  a 
prétendu  que  la  présence  de  cette  eau  dans  l*estomac  prou- 
vait que  rindividu  avait  été  noyé  vivant,  car  les  liquides 
ne  peuvent  pénétrer  dans  la  cavité  stomacale  que  par  les 
efforts  de  la  déglutition  ;  cette  opinion  n'est  nullement  dé- 
montrée, car  rien  ne  prouve  que  cette  eau,  mêlée  aux  ali- 
ments, provienne  réellement  du  milieu  où  plonge  rindi- 
vidu. 

D'après  Casper,  cette  théorie  générale  n*est  du  reste  ab- 
solument pas  applicable  aux  nouveau-nés  ;  il  parait  établi 
actuellement  que  le  fœtus  fait  des  mouvements  de  déglu- 
tition dans  ToBUf,  et  il  est  possible,  suivant  lui,  qu'un  enfant 
nouveau-né,  arrivant  subitement  après  sa  naissance  dans 
un  liquide,  puisse  en  déglutir  une  certaine  quantité,  même 
sans  avoir  respiré  ;  le  seul  fait  de  la  présence  de  matières 
étrangères  dans  l'estomac  ne  doit  donc  pas  faire  conclure, 
à  priorij  que  l'enfant  a  été  plongé  vivant  dans  le  liquide. 
C'est  ce  qui  peut  arriver  dans  les  cas  d'accouchement  dans 
les  lieux  d'aisances  ou  sur  des  chaises  percées.  Casper  et 
Merklen  citent  des  cas  où,  chez  des  enfants  nouveau- 
nés  et  trouvés  dans  des  fosses  d'aisances,  la  docimasie  pul- 
monaire démontrait  que  les  poumons  n'avaient  pas  respiré, 
et  pourtant  on  trouvait  dans  l'estomac  une  petite  quantité 
de  fèces. 

Les  voies  aériennes  sont  remplies  d'une  écume  bkmehe, 
nwusseusey  à  bulles  très  fines  qui  s'aifaissent  comme  des 
bulles  de  savon,  lorsqu'on  ouvre  le  larynx  ou  la  trachée. 
On  y  trouve  également  de  l'eau,  mais  en  très  petite  quan- 
tité, la  valeur  d'une  cuillerée  à  bouche  environ.  Cette  écume 
mousseuse,  qui  ne  s'observe  que  dans  les  dix  ou  douze 
premiers  jours  de  la  submersion,  est  due  au  battage  de 
l'air  avec  l'eau  et  le  mucus  bronchique,  dans  les  efforts 
respiratoires  que  fait  l'individu  qui  se  noie.  Suivant  Faure, 
cette  mousse  peut  se  former  sans  que  l'individu  soit  venu 
respirer  à  la  surface  de  l'eau;  le  peu  d'air  contenu  dans 
les  poumons  au  moment  de  la  submersion  suffit  pour  la 
produire.  C'est  également  l'opinion  de  Casper. 
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Suivant  G.Bergeron  et  Montano,  il  y  a  toujours  de  Técume 
dans  les  voies  aériennes,  que  la  mort  ait  lieu  par  syncope 
ou  par  asphyxie;  ils  en  ont  trouvé  chez  tous  les  noyés  qu'ils 
ont  observés  à  la  Morgue.  C'est  un  phénomène  constant.  En 
général,  Tabondance  et  la  coloration  de  cette  écume  sont  en 
raison  directe  de  l'intensité  de  la  congestion  pulmonaire  et 
des  efforts  faits  par  le  noyé.  Elle  persiste  longtemps  après 
la  submersion;  Bergeron  et  Montano  Tout  observée  plus  d'un 
mois  après. 

Us  concluent  de  leurs  expériences  que  «  l'existence 
d'une  écume  mousseuse  non  seulement  dans  rarrière-bouche 
et  le  larynx,  mais  dans  les  bronches,  est  le  seul  signe  cons- 
tant et  certain  de  la  mort  par  submersion,  qu'il  y  ait  eu 
syncope  prédominante  ou  asphyxie,  que  Tindividu  ait  été 
libre  de  ses  mouvements  ou  qu'il  ait  été  jeté  à  Teau  après 
avoir  été  endormi  par  le  chloroforme  ou  par  Topium,  à  moi- 
tié suffoqué,  entravé  dans  ses  mouvements,  etc.  » 

D'après  Devergie,  la  présence  de  l'écume  dans  la  trachée 
et  les  premières  voies  aériennes  prouve  que  l'individu  a  été 
noyé  vivant,  parce  que,  en  raison  de  la  largeur  de  ces  ca- 
naux, plus  les  canaux  sont  larges,  moins  l'air  est  battu  avec 
le  mucus,  et  plus  il  faut  d'efforts  pour  faire  l'écume  (Briand 
et  Chaude).  Cette  mousse,  qu'on  pourrait  confondre  avec  les 
crachats  des  catarrhes,  ne  contient  que  peu  de  mucus  et 
n'adhère  jamais  aux  parois  des  bronches. 

La  vase^  les  graviers  et  les  débris  de  matières  végétales 
ne  se  rencontrent  dans  les  voies  respiratoires  qu'après  un 
long  séjour  dans  l'eau;  quelquefois,  mais  raremeit,  on 
trouve  aussi  des  matières  alimentaires  qui,  repoussées  de 
l'estomac  par  le  développement  des  gaz,  sont  remontées  dans 
le  pharynx  pour  pénétrer  ensuite  dans  la  trachée  (Devergie). 
Lorsqu'on  observe  ce  fait  chez  les  individus  récemment 
noyés,  c'est,  d'après  OrAla,  l'indice  que  la  submersion  a  eu 
lieu  pendant  la  vie  :  les  aliments  ont  été  chassés  de  l'estomac 
parles  efforts  de  la  toux,  et  ont  pénétré  dans  le  larynx  avec 
l'eau,  dans  les  mouvements  respiratoires. 

Les  poumonsj  d'un  gris  sale  ou  violacé,  sont  volumineux, 
le  plus  souvent  engoués,  œdémateux,  durs  et  crépitants 
sous  le  doigt  :  ils  ne  s'affaissent  pas  lorsqu'on  ouvre  le 
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thorax  et  résistent  à  la  pression  des  doigts  ;  lorsqu'on  pra- 
tique des  coupes,  il  s'écoule  une  grande  quantité  de  liquide 
spumeux,  rosé  ou  même  sanguinolent.  A  la  coupe,  on  dis- 
tingue un  mélange  de  vésicules  pleines  d'air  et  d'un  dia- 
mètre considérable  avec  d'autres  vésicules  extrêmement 
fines;  quelques-unes,  trop  distendues,  se  sont  rompues  et 
ont  livré  passage  au  liquide,  qui  s'est  épanché  sous  la 
plèvre. 

Suivant  G.  Bergeron  et  Montano,  le  poumon  peut  offrir 
toutes  les  colorations,  depuis  le  gris  rosé  le  plus  normal 
jusqu'à  la  teinte  splénique  la  plus  intense;  la  coloration 
gris  rosé  est  assez  rare  et  s'observe  surtout  dans  les  cas 
d'infanticide.  (Gasper.)  La  coloration  presque  normale  se 
rencontre  principalement  dans  la  mort  par  syncope  prédo- 
minante, et  c'est  môme  un  des  signes  qui  permettent  d'af- 
firmer que  tel  a  été  le  mécanisme  de  la  mort.  Au  contraire, 
quand  la  mort  par  submersion  résulte  de  l'asphyxie,  on 
observe  une  coloration  foncée  avec  congestion  considérable 
du  poumon»  qui  n'existe  jamais  dans  les  cas  de  syncope. 
L'intensité  de  la  coloration  du  poumon  varie  suivant  les 
efforts  qu'a  faits  l'individu  pour  résister  à  la  mort.  Les  ec- 
chymoses sous-pleurales,  qu'on  rencontre  dans  ce  cas  et 
qui  sont  dues  aux  mêmes  causes,  diffèrent,  suivant  Ber- 
geron et  Montano,  de  celles  qu'on  observe  dans  la  stran- 
gulation et  la  suffocation  par  les  caractères  suivants  :  elles 
ont  la  forme  de  taches  de  formes  régulières,  d'un  rouge 
sombre,  d'une  teinte  uniforme  dans  toute  leur  surface, 
sauf  sur  les  bords,  où  elles  sont  moins  colorées;  leur  dis- 
position à  la  surface  du  poumon  est  régulièrement  con- 
fluente,  et  elles  donnent  à  cet  organe  un  aspect  moucheté 
analogue  à  celui  d'une  peau  de  panthère.  Ge  signe  est 
caractéristique  des  cas  de  submersion  où  la  mort  s'est  pro^ 
duite  par  asphyxie,  après  que  le  sujet  est  venu  respirer 
plusieurs  fois  à  la  surface  de  l'eau. 

La  consistance  des  poumons  varie  suivant  l'intensité  de 
leur  coloration  :  presque  normale  dans  les  cas  de  mort  par 
syncope  prédominante,  elle  devient  plus  ou  moins  considé- 
rable dans  l'asphyxie;  le  tissu  pulmonaire  perd  son  élas- 
ticité, il  est  mou,  pâteux  et  conserve  l'empreinte  du  doigt. 
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Cette  angmentatioii  de  conâi&tance  s'acoomi^agBe  d'iioe 
aai^entation  de  densité. 

Le  sang^  d'une  teinte  rouge  cerise  (Gasper),  est  toujours 
d'une  fiuidité  remarquable,  suivant  Tardieu^  la  plupart  des 
auteurs  ;  d'après  Faure,  on  trouve  des  caillots  solides  et  volu- 
mineux dans  le  cœur  droit  et  les  gros  vaisseaux,  lorsque  le 
noyé  n'est  resté  que  quelques  instants  sous  Veau;  on  ne  les 
rencontre  ni  chez  les  individus  retirés  de  l'eau  avant  d'avmr 
cessé  de  vivre,  ni  chez  ceux  qui  y  ont  été  précipités  après 
leur  mort  C'est  donc  là  un  signe  que  la  mort  a  bien  eu  lieu 
par  submersion. 

Suivant  G.  Bergeron  et  Montano,  tantôt  le  cœur  contient 
des  caillots  volumineux  de  sang  noir  dans  les  deux  ventri- 
cules; tantôt  il  est  seulement  rempli  de  sang  noir  fluide; 
tantôt  les  caillots  n'occupent  qu'une  de  ces  deux  cavités 
indifféremment,  la  gauche  ou  la  droite.  On  peut  seulement 
affirmer  avec  certitude  que,  lorsque  la  mort  a  eu  lieu  par 
syncope  prédominante,  le  cœur  est  le  plus  souvent  presque 
vide,  et  que  le  peu  de  sang  qu'il  contient  est  noir  et  fluide 
et  ne  se  trouve  que  dans  les  oreillettes. 

Lhyperémie  cérébrale  est  rare  chez  les  noyés  (Gasper). 

2*  Mort  par  Byiioopo.  -~  Lorsque  l'individu  est  mort  par 
syncope,  la  face,  au  lieu  d'ôtre  pâle,  est  violacée  (Briand 
et  Chaude);  dans  ce  cas.  s'il  a  peu  séjourné  dans  l'eau,  le 
cadavre  a  un  aspect  remarquablement  calme  :  les  memlms 
reposent  naturellement,  dans  une  direction  rectiligne  et 
parallèle  à  l'axe  du  corps;  le  visage,  pâle,  a  une  expres- 
sion tranquille,  les  lèvres  sont  entr'ouvertes,  les  arcades 
dentaires  à  peine  serrées;  la  langue  est  dans  sa  position 
normale,  les  paupières  un  peu  ouvertes;  les  yeux  conser- 
vent leur  direction  normale,  mais  les  pupilles  sont  dilatées. 
Cette  dilatation  est  constante  dans  la  mort  par  submersion, 
mais  elle  n'a  pas  plus  de  valeiu',  car  elle  se  rencontre  aussi 
dans  les  morts  violentes  ;  —  la  trachée  et  les  bronches  ne 
contiennent  pas  d'écume,  mais  une  petite  quantité  d'eau;  — 
le  cerveau  présente  un  piqueté  rougeàtre. 

Lorsqu'il  y  a  eu  en  même  temps  congestion  cérébrale  et 
asphyxie,  on  trouve  les  symptômes  et  les  lésions  de  ces 
deux  états  morbides. 
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La  mort,  suivant  Bergeron  et  Montano,  arriye  plus  sou- 
vent par  syncope,  résultant  d'une  excitation  brusque  et  vio- 
lente transmise  au  bulbe  par  les  nerfs  centripètes,  et  inté- 
ressant exclusivement  les  nerfs  sensitifs  de  la  peau. 

f|«esiiMis  aié«eo*l«sales.  —  Les  questions  médico-léga- 
les que  peut  soulever  la, mort  par  la  submersion  sont  au 
nombre  de  trois  :  La  mort  a-t-elie  eu  lieu  réell^nent  par 
submersion?  Cette  mort  est-elle  lé  résultat  â*un  suicide  ou 
d*un  homicide?  Combien  de  temps  le  cadavre  a-t-ii  séjourné 
dans  Teau? 

i»  lA  mort  6Bl-«ll6  le  ftdt  de  la  s«]«er«ion?  —  De  tOUS 
les  signes  que  nous  avons  étudiés  plus  haut,  il  n*en  est  pas 
on  seul  qui  soit  pathognomonique,  et  permette  d'affirmer  à 
coup  sûr  la  mort  par  submersion. 

Casper  croit  cependant  qu'on  a  beaucoup  exagéré  les 
difficultés  de  ce  diagnostic,  et  bien  qu'il  n'existe  pas  de 
symptôme  infaillible,  spécifique,  on  peut,  suivant  lui,  recon- 
naître la  mort  assez  facilement,  bien  entendu  sur  des  cadavres 
non  putréfiés.  Elle  se  déduira  donc  de  l'ensemble  des  signes 
et  principalement  des  symptômes  suivants  :  présence  d'une 
écume  mousseuse  dans  la  trachée  et  les  bronches;  —  exis- 
tence d'une  certaine  quantité  d'eau  dans  l'estomac  et  dans 
les  voies  respiratoires.  L'expert,  tout  en  tenant  compte  de 
ces  trois  ordres  de  phénomènes,  devra  noter  en  même 
temps,  avec  beaucoup  de  soin,  toutes  les  circonstances 
dans  lesquelles  le  cadavre  a  été  trouvé  :  dans  une  rivière, 
une  mare,  un  étang,  une  eau  courante  ou  stagnante  ;  — 
la  profondeur  de  la  nappe  d'eau;  —  la  nature  de  son  lit; 
—  l'escarpement  des  bords;  —  la  température  régnante;  — 
celle  des  jours  précédents,  etc.,  etc.  (Briand  et  Chaude); 
puis  il  examinera  le  corps  et  cherchera  les  signes  que 
nous  avons  indiqués  plus  haut;  il  procédera  enfin  à  l'au- 
iopsie,  en  examinant  le  larynx,  la  tradiée  et  les  bronches 
sans  les  déplacer. 

2»  Xa  mort  par  nOnBanloB  résalte-4^116  dW  sfllold» 
«a  d'aa  honioide?  — •  L'existence  de  violences  étrangères 
à  la  submersion,  de  coups  ou  de  blessures,  peut  donner 
quelques  indications  et  faire  présumer  un  meurtre,  mais 
il  n'y  a  là  rien  d'absolu  ;  car  on  a  vu  des  individus  se  tirer 
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des  coups  de  pistolet,  se  frapper  d'une  arme  quelconque 
avant  de  se  jeter  à  Feau;  d'autres  s'attachent  aux  jambes 
on  poids,  une  pierre  ou  se  lient  les  pieds  ou  les  mains.  On 
devra  examiner  toutes  ces  circonstances,  et,  dans  le  cas  de 
plaies  ou  de  blessures,  étudier  comme  nous  Tavons  vu  pré- 
cédemment (p.  365)  la  forme,  la  direction,  le  siège  de  ces 
lésions,  et  voir  si  elles  ont  pu  être  faites  par  l'individu  lui- 
môme.  —  Les  plaies  contuses  ou  les  simples  contusions 
ne  peuvent  donner  aucune  indication,  car  elles  peuvent  être 
antérieures  à  la  submersion  ou  dues  au  choc  du  corps  contre 
des  pierres,  des  pièces  de  bois  ou  tout  autre  corps  dur  ren- 
contré dans  la  rivière.  Dans  les  grands  fleuves,  la  Seine  en 
particulier,  on  trouve  quelquefois  sur  les  cadavres  des  noyés 
des  lésions  plus  ou  moins  vastes  (déchirures  profondes, 
fractures,  luxations,  membres  arrachés,  etc.)  qui  sont  pro- 
duites par  les  hélices  des  bateaux  à  vapeur,  les  chaînes  de 
touages,  etc.  On  pourrait  les  confondre  avec  des  lésions 
faites  pendant  la  vie. 

Delens,  qui  a  étudié  particulièrement  cette  question,  pense 
que  les  lésions  produites  sur  le  système  osseux  des  cadavres 
retirés  de  la  Seine,  présentent  en  général  quelque  chose  de 
caractéristique,  qu'on  ne  constate  pas  lorsque  ces  violences 
ont  agi  seulement  sur  les  parties  molles.  Ces  lésions  con- 
sistent :  soit  en  fractures  multiples  et  comminutives  produi- 
tes par  le  mécanisme  ordinaire,  soit  en  solutions  de  conti- 
nuité résultant  d'un  travail  régulier  d'érosion  et  d'usure. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  désordres  ont  toujours  été  pro- 
duits après  la  mort,  le  cadavre  ayant  été  saisi  par  quelque 
pièce  d'une  des  nombreuses  machines  qui  fonctionnent  sur 
la  Seine.  L'aspect  spécial  et  la  singularité  de  ces  solutions 
de  continuité  des  os  suffisent,  en  général,  pour  faire  rejeter 
l'idée  de  violences  criminelles. 

Gasper  pense  que  les  hommes  qui  tombent  à  l'eau  sont 
beaucoup  plus  souvent  vivants  que  morts,  et  qu'on  doit 
plutôt  supposer  que  l'individu  était  vivant;  on  doit  songer 
aussi  que  c'est  un  genre  de  suicide  fréquent;  en  Prusse,  c'est 
le  plus  employé  après  la  pendaison,  surtout  en  été. 

Devergie  conclut  de  ses  recherches  que,  dans  les  cas 
d'absence  de  toutes  traces  de  violences  chez  un  noyé,  on  doit 
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plutôt  croire  à  un  suicide  ou  à  un  simple  accident,  parce 
qu'en  général,  on  ne  se  laisse  pas  jeter  à  Teau  sans  résistance, 
sans  une  lutte  qui  laisse  au  moins  quelques  traces;  enfin 
la  submersion  est  moins  un  procédé  d'homicide  qu'un  moyen 
de  se  débarrasser  d'un  individu  qu^'on  vient  de  tuer. 

30  comlkieii  de  temps  le  cadavre  a-t-il  séjourné  dane 
l'eaa  9  —  La  durée  de  la  submersion  peut  être  déterminée 
d'après  les  altérations  que  produit  sur  le  corps  le  séjour 
plus  ou  moins  prolongé  dans  l'eau.  Cette  question  a  été 
tout  particulièrement  étudiée  par  Devergie.  Nous  avons 
précédemment  indiqué,  à  propos  de  la  putréfaction,  dans 
quel  ordre  chronologique  se  faisaient  les  transformations 
ultimes  de  l'organisme  après  la  mort  dans  le  cas  de  sub- 
mersion (voir  p.  286). 

Nous  rappellerons  seulement  que  Devergie  a  surtout 
étudié  la  question  au  point  de  vue  des  modifications  que 
subit  Vépiâttifrie  des  mains  et  des  pieds  (voir  pi.  11),  modifi- 
cations qui  permettent  de  préciser,  à  peu  près  exactement, 
l'époque  de  la  mort  pendant  une  période  de  quatre  mois  et 
demi.  Ce  n'est  pas  l'opinion  de  MM.  Bergeron  et  Montano. 

Suivant  ces  derniers,  la  macération  de  la  peau  des  mains 
et  des  pieds  est  un  signe  absolument  sans  valeur  :  elle  indi- 
que tout  simplement  que  le  corps  a  séjourné  dans  l'eau, 
mais  ne  peut  donner  aucune  indication  sur  la  durée  de  ce 
séjour  ;  les  blessures  et  les  souillures  que  présentent  les 
corps  des  noyés,  sur  les  divers  points  de  la  surface  cu- 
tanée, ont  beaucoup  plus  d'importance. 

Pour  le  reste  du  corps,  voici  quelle  est  la  marche  de  la 
putréfaction  chez  les  noyés  :  en  hiver^  du  douzième  au 
quinzième  jour,  en  été,  vers  le  troisième  jour,  la  peau  du 
sternum  et  de  la  face  prend  une  teinte  verte  qui  s'étend 
successivement  au  cou,  aux  épaules,  à  l'abdomen,  puis 
rejoint  d'autres  plaques  de  même  teinte  qui  ont  apparu 
aux  aines,  gagne  ensuite  les  membres  supérieurs  et  enfin 
les  membres  inférieurs.  Nous  ferons  remarquer  que  la 
putréfaction  no  débute  pas  ici  comme  dans  la  terre,  où 
elle  apparait  d'abord  à  l'abdomen,  vers  la  région  ombili- 
cale, pour  gagner  de  là  la  poitrine,  le  cou,  la  face  et  les 
autres  parties  du  corps. 

25. 
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Pres<|^e  en  môme  temps,  développement  de  gaz  dans 
Testomac,  les  intestins,  les  poumons,  le  cœar,  gaz  qui 
refoulent  le  sang  dans  les  veines  superficielles  et  le  sys> 
tème  capillaire,  et  donnent  une  coloration  rouge  à  la  face 
interne  du  cœur,  ainsi  qu'aux  muqueuses  des  voies  aérien- 
ses  et  des  intestins.  Ces  gaz  chassent  également  des  voies 
respiratoires  et  des  poumons,  Teau  et  la  mousse  qu'ils  con- 
tiennent et  qui  sortent  par  la  bouche  ;  enfin  ils  s'infiltrent 
dans  le  tissu  cellulaire  sons-cutané  et  intermusculaire,  et 
déterminent  une  énorme  distension  de  la  peau,  la  bouf- 
fissure de  la  face  et  Técartement  des  membres  inférieurs  ; 
cette  i^ltration  gazeuse  générale  diminue  considérablement 
la  pesanteur  spécifique  des  cadavres,  qui  remontent  à  la 
surface  de  Feau.  En  hiver,  quand  la  température  est  très 
basse,  les  corps  ne  surnagent  guère  qu'au  bout  de  un  mois 
et  demi  à  deux  mois. 

Suivant  Casper,  chez  les  noyés,  la  putréfaction  commence 
par  la  tôte  et  le  cou  et  descend  de  haut  en  bas,  tandis  que 
la  putréfaction  à  l'air  débute  par  l'abdomen  et  marche  de 
bas  en  haut.  La  face,  au  bout  de  dix-huit  heures  en  été  ou 
trente  heures  en  hiver,  a  un  aspect  caractéristique  ;  le  visage, 
les  oreilles  et  toute  la  tôte  ont  une  coloration  livide,  sur 
laquelle  apparaissent  bientôt  des  taches  d'un  bleu  verdàtre; 
—  au  bout  de  trois  à  cinq  semaines  en  été,  de  deux  à  trois 
mois  en  hiver,  la  tôte,  le  cou  et  une  partie  de  la  poitrine 
sont  colorés  en  vert  sale,  marbré  de  rouge  foncé  (voir  pi.  iO). 

On  devra  surtout  tenir  compte  de  la  saison,  de  la  tem- 
pérature de  l'air,  et  du  temps  que  le  cadavre  est  resté  hors 
de  Teau.  Ainsi  en  hiver,  les  phénomènes  caractéristiques  de 
la  submersion  persistent  pendant  une  quinzaine  de  jours 
environ  ;  —  en  été,  par  une  température  élevée,  ils  peu- 
vent disparaître  au  bout  de  trois,  quatre,  cinq  à  six  et  hait 
jours  ;  —  quelquefois,  à  l'air,  en  été  surtout,  la  putréfactioii 
gazeuse  est  tellement  rapide,  qu'en  quelques  heures  les 
signes  de  la  submersion  pendant  la  vie  ont  disparu,  et  que 
le  cadavre  est  méconnaissable. 

Suivant  Devergie,  au  point  de  vue  des  phénomènes  de  la 
putréfaction,  voici  quelles  sont  les  différences  suivant  les 
deux  saisons  extrômes,  l'été  et  l'hiver: 
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En  été,  5  à  8  h.  de  séjoar  dans  Teau  répondent  à  3  à  5  jours  en  hiver. 

—  24  h.  produisent  les  mêmes  effets  que  4  à  8  jonrs        — 

—  4  jonrs  équivalent  ordinairement  à  15  jonrs  — 

—  10  à  12  jonrs  équivalent  quelquefois  à  1  mois  on  6  semaines. 

Pendant  les  saisons  intermédiaires  (automne,  printemps), 
dans  Tappréciation  de  Tépoque  de  la  mort,  on  devra  tenir 
compte  de  la  température  de  ce  moment  de  Tannée,  de  la 
^ison,  de  même  que  de  Vèige,  du  sexe,  de  Tétat  d'embon- 
point et  de  santé  du  noyé,  ainsi  que  de  Taction  de  Tair  au 
moment  où  il  a  été  retiré  de  Feau  (Briand  et  Chaude). 

L'expert  doit  s'enquérir  depuis  combien  de  temps  le  cada- 
vre a  été  retiré  de  Teau  et  dans  quelles  conditions  il  est 
resté  exposé  à  Tair  ;  un  cadavre  qui  a  séjourné  quelque 
temps  dans  Feau  se  putréûe  en  effet  très  vite  à  Tair  ;  aussi 
doit-on  faire  l'autopsie  le  plus  vite  possible. 

La  question  d'époque  de  la  submersion  peut  se  présenter 
pour  les  nouveau-nés,  lorsqu'il  s'agit  de  savoir  si  le  moment 
de  la  mort  coïncide  avec  celui  de  J'accouchement  (Casper). 

Ajoutons  enfin  que,  dans  l'appréciation  de  la  date  de  la 
mort,  plus  on  s'éloigne  de  l'époque  de  la  mort,  plus  il  est 
difficile  de  dire  combien  de  temps  a  duré  la  submersion, 
car,  suivant  Casper,  «  les  phénomènes  restent  longtemps 
stationnaires  dans  les  hauts  degrés  de  la  putréfaction  ». 

Bé9umé,  —  En  somme,  nous  voyons  que  les  quatre  genres 
de  mort  violente  compris  sous  le  titre  d'asphyxie  (suffoca- 
tion, strangulation,  pendaison,  submersion)  sont  caractérisés 
par  un  ensemble  de  caractères  qui,  dans  la  majorité  des 
cas,  peuvent  suffire  pour  les  faire  reconnaître  sur  le  cada- 
vre, par  l'abseice  de  certains  signes  ou  la  comparaison  des 
symptômes  observés  ;  nous  les  résumerons  ici  rapidement. 

SttlTooatioii.  —  Mort  généralement  lente,  •—  Presque  tou- 
jours homicide.  —  Comme  lésions  caractéristiques  :  engoue- 
ment ,  congestion  pulmonaire ,  noyaux  apoplectiques,  quel- 
quefois emphysème  plus  ou  moins  généralisé,  ecchymoses 
sous-péricràniennes,  sous-péricardiques  et  principalement 
scus^leurales.  Tardieu  accorde  à  ces  dernières  une  valeur 
absolue  ;  il  est  actuellement  démontré  qu'elles  existent  dans 
ious  les  genres  de  mort  violente  ;  mais  elles  paraissent  plus 
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généralisées,  plus  marquées  et  surtout  plus  constantes  dans 
la  suffocation  ;  —  quelquefois  écume  sanguinolente  et  pré- 
sence de  matières  étrangères  dans  la  bouche  et  dans  l'es- 
tomac, lorsque  la  suffocation  a  eu  lieu  par  enfouissement 
dans  un  milieu  plus  ou  moins  liquide. 

Stran^iation.  —  Mort  très  rapide.  —  Plus  souvent  ho- 
micide que  suicide.  —  Comme  signes  généraux  :  physionomie 
spéciale  de  la  victime ,  dont  la  face  est  tuméfiée,  violacée, 
marbrée;  ecchymoses  nombreuses  et  très  petites  sur  la 
conjonctive,  le  cou,  la  poitrine  ;  traces  de  contusions  sur 
diverses  parties  du  corps,  indiquant  une  lutte.  —  Dans  le 
cas  de  strangulation  à  Taide  d'un  lien  :  sillon  circulaire, 
transversal,  presque  horizontal,  non  parcheminé.  —  Dans 
le  cas  de  strangulation  à  Taide  des  mains,  circonstance  la 
plus  fréquente  :  ecchymoses,  excoriations,  dont  le  siège,  la 
disposition  et  la  forme  représentent  exactement  l'empreinte 
de  la  main  du  meurtrier.  —  Gomme  lésions  internes  :  ecchy- 
moses profondes ,  extravasations  sanguines  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  l'épaisseur  des  muscles  de  la  ré- 
gion du  cou  ;  congestion  plus  ou  moins  marquée  de  la  mu- 
queuse de  la  trachée  et  des  bronches  ;  écume  blanche  ou 
rosée  dans  les  voies  aériennes  ;  emphysème  plus  ou  moins 
étendu  des  poumons. 

Pendaison.  —  Perte  de  connaissance  très  prompte.  Mort 
rapide.  —  Presque  toujours  suicide,  rarement  homicide.  — 
La  pendaison  peut  avoir  lieu  dans  toutes  les  positions  du 
corps,  les  membres  inférieurs  reposant  sur  le  sol  ou  un 
meuble,  un  objet  quelconque.  —  Comme  signes  caractéris- 
tiques :  aspect  de  la  face  d'abord  pâle,  puis  d'autant  plus 
violacée  que  la  suspension  a  duré  plus  Iqjpgtemps  ;  yeux 
injectés,  proéminents,  langue  plus  ou  moins  saillante  hors 
de  la  bouche  ;  sillon  pathognomonique  pour  ainsi  dire,  à  di- 
rection générale  oblique  en  fer  à  cheval,  de  la  partie  anté- 
rieure du  cou  vers  la  nuque;  sillon  mou  ou. parcheminé  sui- 
vant la  durée  de  la  pendaison  et  la  nature  du  lien  suspen- 
seur;  injection  de  la  muqueuse  de  la  trachée;  un  peu 
d'écume  épaisse,  visqueuse  dans  les  voies  aériennes  ;  pou- 
mons engoués,  d'une  coloration  noire  plus  ou  moins  foncée, 
quelquefois  emphysémateux. 
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Snbmenioo.  —  Mort  plus  ou  moins  lente,  suivant  que 
l'individu  succombe  à  Vasphyoeie  ou  à  la  syncope  :  dans  le 
premier  cas,  mort  lente  après  une  lutte  plus  ou  moins  pro- 
longée ;  dans  le  second,  mort  rapide  :  Tindividu  frappé  de 
syncope  tombe  comme  une  masse  au  fond  de  l'eau,  et  ne 
présente  aucune  résistance.  —  Gomme  signes  et  lésiùm 
caractéristiques  :  décoloration  générale  du  corps,  excoria- 
tions des  doigts,  sable  ou  gravier  dans  les  ongles,  aspect 
particulier  de  la  main,  écume  mousseuse  dans  Tarrière-bouche, 
le  larynx  et  les  bronches,  quelquefois  un  peu  d'eau  dans 
Testomac  ;  poumons  durs,  engoués,  résistants,  laissant,  à  la 
coupe,  écouler  un  liquide  spumeux  et  sanguinolent. 

ASPHYXIE  PAR  LES  GAZ  DÉLÉTÈRES. 

Ces  gaz  agissent  moins  par  asphyxie  que  par  les  modi- 
fications plus  ou  moins  profondes  qu'ils  déterminent  dans 
le  sang  ou  du  côté  du  système  nerveux  ;  aussi  pourrait-on, 
avec  OrAla  ou  Rabuteau,  les  étudier  au  chapitre  des  Em- 
poisonnements :  pour  suivre  la  marche  adoptée  par  la  plu- 
part des  auteurs  classiques,  nous  les  mettrons  à  la  suite  des 
asphyxies. 

Lacassagne  divise  les  gaz  en  quatre  classes  suivant  leur 
nature  ou  leur  mode  d'action  :\*  gaz  simplement  asphyxiants, 
ceux  qui,  dans  une  atmosphère  limitée,  se  substituent  à 
l'oxygène,  comme  l'azote,  l'hydrogène,  l'hydrogène  proto- 
carboné  ;  —  2»  gaz  irritants,  qui  irritent  et  enflamment  les 
muqueuses  en  provoquant  le  larmoiement,  la  toux,  etc., 
comme  le  chlore,  le  gaz  nitreux  et  l'ammoniaque  ;  —  Z^gaz 
anesthésiques,  qui  agissent  spécialement  sur  les  éléments 
nerveux  comme  stupéfiants  ou  anesthésiques,  tels  que 
l'acide  carbonique,  l'hydrogène  bicarboné  et  tous  les  anes- 
thésiques ;  —  4<>  gaz  hématiques,  qui  agissent  sur  les  glo- 
bules sanguins,  comme  l'oxyde  de  carbone  et  l'hydrogène 
sulfuré. 

Nous  étudierons  ici  les  gaz  dont  les  accidents  asphyxiques 
sont  les  plus  fréquents,  c'est-à-dire  l'acide  carbonique  et 
l'oxyde  de  carbone,  le  gaz  d'éclairage,  le  gaz  des  égouts  et 
des  fosses  d'aisances. 
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A.  —  Aspliysie  par  le»  gmm  wéamàUmt  ée  Im  emm 


Uasphyxie  par  Ï€teide  carbonique  et  Yoxyde  de  carbone  penl 
se  produire  dans  la  combustion  du  charbon  de  bois,  de 
la  houille,  de  la  braise  ;  c*est  un  genre  de  suicide  fréquent 
dans  les  grandes  villes  et  adopté  surtout  par  le  sexe  fémi- 
nin :  ainsi  de  1865  à  1876,  sur  35,275  suicides,  il  y  a  eu  3590 
asphyxies  par  le  charbon  (^36  hommes  et  1354  femmes). 
—  L'acide  carbonique  ne  joue  ici  qu'un  rôle  secondaire  ;  le 
principe  toxique  est  Toxyde  de  carbone,  qui  est  absolument 
irrespirable  ;  il  suffit  en  effet  d'une  très  petite  quantité  de  ce 
gaz  pour  que  la  mort  se  produise.  L'asphyxie  par  l'acide 
carbonique  peut  cependant  survenir  dans  les  milieux  où  il 
existe  en  très  grande  quantité,  par  exemple  dans  les  cuves 
de  vin,  de  cidre,  de  bière  en  fermentation,  dans  les  puits, 
dans  les  endroits  mal  aérés  où  l'on  entasse  un  trop  grand 
nombre  d'individus. 

On  a  vu  encore  l'asphyxie  se  produire  dans  les  cas  de  car- 
bonisation de  poutres  placées  sous  les  foyers,  de  solives  à 
nu  dans  un  conduit  de  cheminée,  de  pièces  de  bois  adossées 
dans  des  murs  à  des  poêles,  à  des  calorifères;  ces  poutres 
peuvent  se  carboniser  en  ne  dégageant  qu'une  odeur  faible 
de  fumée  ou  de  plâtre  cuit  ;  il  résulte  de  certains  faits  pu- 
bliés par  Uenke  et  Devergie  «  qu'une  chaleur  longtemps 
soutenue  suffit  pour  carboniser  une  pièce  de  bois  enfermée 
dans  l'épaisseur  d'un  mur,  sans  même  que  celui-ci  présente 
la  moindre  fissure.  »  Enfin,  dans  certains  cas  oui  deux  chemi- 
nées sont  adossées  l'une  à  l'autre,  il  suffit  de  la  moindre 
fente,  de  la  plus  petite  crevasse,  pour  que  les  gaz  d*une 
cheminée  passent  dans  l'autre  et  déterminent  des  phéno- 
mènes d'asphyxie. 

Symptômes.  ~  La  mort  par  le  charbon  se  traduit  par  les 
caractères  suivants  :  d'abord  pesanteur  de  tête,  céphalal- 
gie, sensation  de  compression  des  tempes,  bourdonnements 
d'oreilles,  vertiges,  tendance  irrésistible  au  sommeil  ;  pois 
affaissement  physique,  perte  des  forces  musculaires  ;  l'indi- 
vidu ne  peut  marcher  ou  chancelle  comme  un  homme  ivre; 
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—  intelligence  encore  nette  ;  puis  troubles  de  la  vue,  perte 
de  la  sensibilité,  résolution  musculaire  complète,  accéléra- 
tion des  mouvements  respiratoires  qui  deviennent  bruyants 
et  tumultueux,  battements  du  cœur  désordonnés,  palpita- 
tions, anxiété,  angoisse;  —  puis  la  respiration  s'embarrasse, 
les  mouvements  du  cœur  et  le  pouls  vont  en  s'affaiblissant 
de  plus  en  plus,  les  sphincters  se  relâchent,  enfin  survien- 
nent le  coma  et  la  mort  avec  ou  sans  convulsions;  quelque- 
fois 11  y  a  des  nausées  ou  des  vomissements. 

Un  jeune  ouvrier  du  nom  de  Deal,  qui  s*aspbyxia  par  k 
charbon,  eut  Tidée  de  laisser  par  écrit  les  impressions  qu'il 
avait  éprouvées.  «  J'ai  pensé,  dit-il,  qu'il  serait  utile,  dans  l'in- 
térôt  de  la  science,  de  savoir  quels  sont  les  effets  du  charbem 
sur  l'homme.  Je  place  sur  une  table  une  lampe,  une  chandeUe 
et  une  montre,  et  je  commence  la  cérémonie.  Il  est  10  h. 
i5  m.  :  je  viens  d'allumer  mes  fourneaux  ;  le  chari[)on  brûle 
difficilement.  — 10  h.  20  m.  :  le  pouls  est  cahne  et  ne  bat  pas 
plus  vite  qu'à  l'ordinaire.  — 10  h.  30  m.  :  une  vapeur  épaisse 
se  répand  peu  à  peu  dans  ma  chambre;  ma  chandeUe 
paraît  près  de  s'éteindre  ;  je  commence  à  avoir  un  violent 
mal  de  tète;  mes  yeux  se  remplissent  de  larmes;  je  ressens 
un  malaise  général  ;  le  pouls  est  agité.  —  10  h.  40  m.  :  ma 
ChandeUe  s'est  éteinte,  ma  lampe  brûle  encore  ;  les  tempes 
me  battent  comme  si  les  veines  voulaient  se  rompre  ;  j'ai 
envie  de  dormir  ;  je  souffre  horriblement  de  l'estomac  ;  le 
pouls  donne  80  pulsations.  -—  10  h.  50  m.  :  j'étoufié  ;  des 
idées  étranges  se  présentent  à  mon  esprit,  et  je  puis  à  peine 
respirer  ;  je  n'irai  pas  loin  ;  j'ai  des  symptômes  de  folie.  *-^ 
10  h.  60  m.  :  je  ne  puis  plus  écrire  ;  ma  vue  se  trouble  ;  ma 
lampe  s'éteint  ;  je  ne  croyais  pas  qu'on  dût  souffrir  autant 
pour  mourir.  —  10  h.  62  m....  »  (Ici  sont  quelques  carac- 
tères ilUsibles.) 

L'aspect  du  cadavre  varie  suivant  que  l'asphyxie  a  été 
knte  ou  rapide.  —  Dans  ce  dernier  cas,  surtout  si  le  corps 
est  examiné  peu  de  temps  après  la  mort,  la  face  est  très  pâle, 
les  muqueuses  sont  décolorées,  les  muscles  conservent  leur 
souplesse,  et  Ton  observe  sur  la  peau  des  mains,  du  ventre 
et  de  lapoiMne  de  peUles  plaques  rosées.  Le  sang  est  d'un  rose 
vif  ou  d'un  rouge  cerise  (Lacassagne).  —  Si  l'asphyxie  a  été 
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lente  et  que  le  corps  ne  soit  examiné  que  quelques  heures 
après,  la  face  est  rouge,  colorée,  les  oreilles  sont  violacées, 
les  plaques  rosées  qu'on  observe  sur  la  peau  ont  une  teinte 
plus  foncée,  le  sang  est  plus  rouge,  enfln  la  rigidité  mus- 
culaire est  telle  que,  suivant  Marye,  on  peut  enlever  le 
cadavre  tout  raide  en  le  saisissant  par  les  extrémités  (La- 
cassagne).  —  Ajoutons  enfin  que,  dans  les  deux  cas,  la  cha- 
leur persiste  très  longtemps  après  la  mort,  que  la  putréfaction 
arrive  très  lentement  et  qu'enfin  Tasphyxie  arrête  complète- 
ment les  phénomènes  de  la  digestion  (Orfila) . 

Usions  anatomlqoes.  —  A  Tautopsie,  on  U^ouve  le  sang 
clair,  fluide,  d'un  rouge  vermeil,  tellement  coagulable,  d'après 
Marye,  qu'il  se  prend  en  cailloi  en  quelques  minutes,  et 
ce  phénomène  persiste  après  la  mort  (OUivier).  Suivant 
Cl.  Bernard,  cette  coloration  du  sang  tient  â  l'aiBnité  toute 
spéciale  des  globules  sanguins  pour  l'oxyde  de  carbone 
(affinité  supérieure  à  celle  de  l'oxygène).  L'oxyde  de  car- 
bone leur  donne  une  coloration  rouge  semblable  à  celle 
du  sang  artériel,  coloration  qui  persiste,  et,  au  spectres- 
cope,  ce  sang  ainsi  altéré  présente  le  spectre  du  sang  ar- 
tériel. C'est  également  à  l'action  de  cette  hémoglobine  qu'il 
faut  attribuer  les  taches  rosées  de  la  peau.  Les  organes 
riches  en  vaisseaux  sanguins  ont  également  une  coloration 
vermeille.  Le  parenchyme  pulmonaire  est  rouge,  mais  ne 
présente  ni  noyaux  apoplectiques,  comme  chez  les  indivi- 
dus étranglés,  ni  ecchymoses  sous-pleurales,  qu'on  observe 
ordinairement  dans  le  cas  de  suffocation  (Legrand  du 
Saulle).  Le  foie  a  quelquefois  une  couleur  verdàtre  (De- 
vergie).  La  muqueuse  des  voies  digestives  a  une  coloration 
rouge  ;  le  cerveau  ne  présente  rien  de  particulier  quand  la 
mort  a  été  rapide;  11  est  congestionné  si  l'asphyxie  a  été 
lente. 

Questions  médloo-iè^aies.  -—  L'expert  n'aura  pas  seule- 
ment à  constater  que  la  mort  a  eu  lieu  par  le  charbon,  il 
devra  répondre  aussi  aux  questions  suivantes  : 

lo  Pour  qu'il  y  ait  asphyxie,  est-il  nécessaire  que  la  pièce  où 
s'est  opérée  la  combustion  soit  parfaitement  close  ?  Non  ;  on  a 
vu  des  asphyxies  accidentelles  se  produire  dans  des  cuisines, 
dans  des  laboratoires  où  il  y  avait  des  courants  d'air.  Lors- 
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que  le  local  est  imparfaitement  clos,  Tasphyxie  peut  avoir 
lieu,  mais  elle  est  plus  lente. 

^  Quelle  est  la  quantité  de  charbon  qui,  dans  un  cas  donnée 
a  dû  être  nécessaire  pour  produire  Vasphyxie  ?  —  Pour  que 
Tair  d'une  pièce  cesse  d'être  respirable,  il  faut  qu'il  ren- 
ferme un  centième  d'oxyde  de  carbone.  L'expert  devra  donc 
calculer  d'abord  la  capacité  de  la  pièce,  puis  la  quantité  de 
charbon  employée,  pour  évaluer  la  quantité  qui  a  dû  brûler 
et  produire  la  proportion  d'oxyde  de  carbone  nécessaire  à 
l'asphyxie  (Briand  et  Chaude).  On  ne  peut  avoir  sur  ces 
données  que  des  valeurs  approximatives,  car  il  faut  tenir 
compte  de  la  nature  du  combustible,  les  différents  charbons 
(braise,  houille,  charbon  de  bois)  contenant  des  proportions 
très  variables  de  carbone.  Suivant  Félix  Leblanc,  1  kilo- 
gramme de  braise  ou  de  charbon  peut  rendre  irrespirable 
l'air  d'une  pièce  de  25  mètres  cubes.  Enfin,  d'après  Ëbel- 
man,  la  braise  des  boulangers  fournit  la  plus  grande  quan- 
tité d'oxyde  de  carbone. 

3«  Combien  faut-il  de  temps  pour  produire  Vasphyxie  ?  — 
Il  est  également  difficile  de  répondre  à  cette  question  ;  il 
faudra  tenir  compte  des  circonstances  du  fait  en  lui-môme 
(nature  du  charbon,  étendue  et  forme  de  la  pièce,  clôture 
plus  ou  moins  complète,  situation  de  la  personne  par  rapport 
au  foyer  de  combustion,  aux  fenêtres,  à  la  porte,  etc.,  etc.). 

^  Quelle  peut  être  Finfluence  du  sexe  et  de  Vàge  ?  —  Il 
semble  résulter  de  l'ensemble  des  faits  que  les  enfants  suc- 
combent plus  rapidement  que  les  adultes  (Castelnau),  et  les 
hommes  que  les  femmes. 

S*"  Quelle  est  Vinfluence  de  Vasphyxie  sur  la  digestion?  — 
D'après  Marye,  Ollivier  (d'Angers)  et  Orfila,  les  vapeurs  de 
charbon  suspendent  les  phénomènes  digestifs  ;  ce  fait  peut 
avoir  son  importance  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  si  l'indi- 
vidu  était  à  jeun,  ou  combien  de  temps  s'est  écoulé  entre 
l'asphyxie  et  son  dernier  repas. 

6<»  Deux  personnes  étant  soumises  en  même  temps  à  Tm- 
fluence  d'une  atmosphère  viciée  par  les  vapeurs  du  charbon, 
Vune  peut-elle  survivre  à  Vautre  ?  —  Le  fait  peut  très  bien  se 
présenter,  l'une  des  personnes  s'étant  trouvée  fortuitement 
ou  volontairement  dans  une  position  telle,  près  d'une  fené- 
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tre,  d'une  porte  ou  d^une  cheminée,  <iu'^e  a  pu  respirer 
Tair  extérieur  et  résister  jusqu'au  moment  où  le  diarfoon  a 
été  soit  épuisé,  soit  éteint  par  une  cause  quelconque.  Il  y  a 
là  un  point  de  détail  que  l'expert  ne  doit  pas  négliger. 

7*  Le  danger  est-il  le  même,  que  fmâiindu  sott  étendu  sur  le 
9ol  ou  iur  un  Ut,  un  siège  phts  ou  tnoins  élevé  f  —  D'après 
OrfUa,  les  gaz  de  la  combustion  du  dnrbon  se  mêlent  rapi- 
dement, et  Ton  trouve  les  mêmes  proportions  d'acide  car- 
bonique, d'oxyde  de  carbone,  d'bydrogène  caii>oné,  d*azote 
et  d'oxygène  dans  tous  les  points  d'une  pièce  parfaitement 
«lose;  les  dangers  de  l'asphyxie  sont  donc  les  mêmes  à 
tontes  les  hauteurs.  Ce  n'est  pas  l'opinion  de  Goulier  :  sni- 
yant  lui,  l'air  vicié  qui  s'échappe  du  fourneau  est  plus 
léger  que  l'air  et  va  occuper  la  partie  supérieure  de  la  pièce  ; 
—  lorsqu'il  est  suftlsamment  refroidi,  il  est  plus  lourd  et  va 
^  rassembler  sur  le  parquet  ;  —  lorsque  la  diffusion  a  eu 
le  temps  de  s'opérer,  le  mélange  devient  uniforme.  Cette 
diffusion  s'opère  assez  lentement  pour  que,  dans  une  pièce 
de  capacité  moyenne,  telle  couche  puisse  être  asphyxiante 
sans  que  les  autres  aient  cette  propriété  (Lutaud). 

8®  Une  syncope  rapide  peut-elle  préserver  de  Vactian  délétère 
des  vfqteurs  du  eharbon  ?  —  Elle  pent  retarder  les  accidoits, 
mais  ne  peut  les  empêcher  de  se  produire,  parce  que  la  res- 
piration continue  de  s'effectuer,  faiblement  il  est  vrai  ;  mais 
les  gaz  délétères  n'en  sont  pas  moins  respires,  et  la  mort 
arrive  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long. 


B.  —  Asphyxie  par  le 

Le  gaz  d'éclairage,  délétère  par  lui-même,  doit  ses  [NTO- 
priétés  toxiques  à  l'hydrogène  bicarboné,  à  ses  carbures 
d'bydrogène  et  surtout  à  l'oxyde  de  carbone  qu'il  contient 
Heureusement  que  son  odeur  très  caractéristique  avertit  du 
danger  bien  avant  l'apparition  des  accidents;  cette  odeur 
devient  sensible  en  effet  quand  il  est  mêlé  à  l'air  atmosphéri- 
que dans  la  proportion  de  1/iOOOO»,  et  très  sensible  à  l/750« 
(Lacassagne).  A  4/1  i«  de  Tair  renfermé  dans  un  bocal  clos, 
il  détone  avec  violence  à  l'approche  d'un  corps  en  ignition. 
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En  général,  Taspbyne  se  produit  ayant  que  le  gaz  arrive  à 
cette  proportion. 

snBptAflMs.  — •  Le  gaz  d'éclairage  parait  avoir  une  aetioo 
spéciale  sur  le  système  nerveux:  si  son  action  est  lente,  eUe 
se  traduit  par  des  nausées,  de  la  céphalalgie,  des  étourdis- 
sements,  un  affaiblissement  considérable.  —  S'il  y  a  au 
contraire  intoxication  rapide,  on  observe  use  c^halalgie 
intense,  des  vertiges,  bientôt  une  altération  profonde  de  la 
sensibilité,  de  la  motilité  et  des  facultés  intellectuelles;  puis 
des  phénomènes  aspbyxiques,  c'est-à-dire  de  la  dyspnée,  des 
troubles  profonds  de  la  respiration  et  ei^n  une  prostration 
complète  se  terminant  par  la  mort  II  y  a  eu  en  somme 
empoisonnement,  puis  asphyxie. 

jAÊimm  «satoBi^vM.  —  On  trouve  une  congestion  céré- 
brale très  intense  et  un  engorgement  du  système  veineux  du 
rachis;  le  sang  est  noir  et  coagulé,  ce  qui  distingue  ce  genre 
d'asphyxie  de  la  mort  par  le  diarbon;  les  voies  aériennes 
sont  injectées,  les  bronches  remplies  d'une  ^cume  blanchâ- 
tre, visqueuse  et  sanguinolente;  le  parenchyme  pulmonaire 
est  d'un  rouge  vif  (lourdes)  qui  contraste  avec  la  teinte 
grisâtre  de  la  surface.  Enfin,  comme  dans  toutes  les  as- 
phyxies, on  trouve  des  plaques  rosées  sur  la  peau,  spéciar 
lement  sur  les  cuisses. 

OBMtieas  Bédieo-Msatos.  —  Les  accidents  d'asphyxie 
provoqués  par  le  gaz  d'éclairage  sont  fréquents,  surtout  en 
hiver.  Le  médecin  expert  peut  ôtre  consulté  dans  certains 
cas  de  réclamations  de  dommages-intérêts,  lorsqu'une  mau- 
vaise installation  d'appareils  à  gaz,  destinés  â  l'éclairage  ou 
au  chauffage,  vient  à  déterminer  des  accidents  d'intoxica- 
tion aiguë  ou  chronique. 

On  peut  ranger  dans  la  même  catégorie  les  cas  d'asphyxie 
par  les  vapeurs  d'Auiie  de  pétrole,  de  schiste,  d'essence  mi- 
nérale. 


G.  —  AafkjiOm  par  les 

Les  propriétés  toxiques  des  gaz  qui  se  dégagent  des  fosses 
d'aisances,  sont  dues  à  l'action  simultanée  de  l'acide  suUhy- 
drique  ou  hydrogène  sulfuré,  du  sulfhydrate  d'ammoniaque, 
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de  l'ammoniaque,  de  l'azote  et  des  hydrogènes  carbonés.  Le 
premier  surtout,  que  les  ouvriers  désignent  sous  le  nom  de 
pUmb,  est  le  plus  dangereux,  car  il  est  absolument  irres- 
pirable ;  il  sulBt  de  i/iOOO«  dans  une  atmosphère  limitée  pour 
tuer  un  chien. 

BwmptàaMm,  —  Ces  différents  gaz  peuvent  agir  tous  en- 
semble ou  isolément.  Vhydrogéne  sulfuré  et  le  sulfhydrate 
'dP ammoniaque  déterminent  quelquefois  la  mort  instantanée: 
le  plus  ordinairement,  leur  actioa  est  plus  lente  et  se  traduit 
par  les  troubles  suivants  :  douleur  vive  à  la  tête  et  à  Tépi- 
gastre,  avec  sensation  d'un  poids  énorme  sur  ces  régions, 
de  là  l'expression  de  plomb  que  lui  donnent  les  ouvriers;  — 
puis  perte  de  connaissance  :  le  corps  est  froid,  la  face  livide  ; 
—  écume  roussàtre  à  la  bouche;  yeux  ternes,  pupilles  dila- 
tées et  immobiles;  pouls  petit,  presque  imperceptible,  irré- 
gulier; quelquefois  douleurs  aiguës,  et  le  malade  meurt  dans 
des  convulsions  ;  d'autres  fois  insensibilité  et  prostration  se 
terminant  par  une  mort  sans  secousses.  —  Les  émanations 
ammoniacales  produisent  surtout  des  phénomènes  d'irritation 
vers  la  muqueuse  du  nez,  les  conjonctives  et  les  bronches; 
elles  peuvent  aussi  amener  l'asphysie,  mais  leur  action  n'est 
pas  assez  rapide  pour  qu'on  n'ait  pas  le  temps  de  se  sous- 
traire au  danger  (Legrand  du  SauUe). 

Xiésioa*  anfttoniqoes.  —  À  l'autopsie,  on  trouve  les  lésions 
ordinaires  de  l'asphyxie,  mais  les  cadavres  se  putréfient  très 
rapidement. 


D.  —  AMfêkjMÊ»  pmt  les  cas  étm  égwuts. 

Les  gaz  qui  peuvent  ici  produire  l'asphyxie  sont  :  l'azote, 
l'acide  carbonique,  l'acide  sulfhydrique  seul  ou  mélangé  à 
des  gaz  hydrocarbonés,  qui  se  dégagent  en  grande  quantité 
dans  les  opérations  du  curage  des  égouts,  lorsqu'on  remue 
toutes  les  matières  en  putréfaction.  C'est  surtout  l'acide  suf^- 
hydrique  qui  agit. 

Les  «yaptômM  que  produisent  les  gaz  des  égouts  ou  des 
puisards  sont  les  suivants  :  état  de  défaillance  et  de  faiblesse 
extrême,  sentiment  de  torpeur  et  d'anéantissement,  ralen- 
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tissement  des  battements  du  cœur  et  des  mouvements  respi- 
ratoires, puis  asphyxie  généralement  très  rapide.  Quand  l'in- 
dividu est  rappelé  à  la  vie,  agitation  et  même  délire  furieux, 
quelquefois  véritable  folie  accompagnée  de  mouvements 
spasmodiques  et  de  tremblement  général  (Briand  et  Chaude). 
Les  lésions  anatomiqaM  sont  caractéristiques  ;  la  texture 
des  organes  est  profondément  altérée  ainsi  que  la  composi- 
tion du  sang,  qui  est  noir  et  plus  coagulable  ;  le  cœur,  Tencé- 
pbale,  la  rate  et  les  reins  renferment  un  sang  noir  et  épais  ;  Ils 
ont  une  coloration  brune,  noirâtre;  les  parties  molles  sont 
flasques,  dégagent  une  odeur  fétide  et  se  putréfient  rapide- 
ment. 


Mort  par  la  chaleur  extérieure. 

La  mort  par  Taction  de  la  chaleur  extérieure  et  par  Tar- 
deur  des  rayons  solaires  s'observe  dans  les  pays  tropicaux. 
Gomme  ces  accidents  sont  presque  toujours  foudroyants,  le 
médecin  expert  peut  être  consulté  par  la  justice  pour  déter- 
miner la  cause  réelle  de  la  mort.  Il  doit  donc  connaître  les 
symptômes  et  les  lésions  produites  par  les  imolatims,  ou 
coups  de  soleUy  et  les  apoplexies  pat*  coup  de  chaleur.  Les 
coups  de  soleil,  suivant  Lacassagne,  se  distinguent  des  coups 
de  chaleur  y  en  ce  qu'ils  sont  plus  fréquents  dans  les  pays 
tempérés,  et  frappent  seulement  une  partie  quelconque  du 
corps;  —  les  coups  de  chaleur,  au  contraire,  spéciaux  aux 
pays  chauds,  agissent  sur  l'organisme  tout  entier,  dont  ils 
élèvent  la  température  à  ud  degré  incompatible  avec  la  vie. 
Les  accidents  dus  à  l'élévation  de  la  chaleur  s'observent  le 
plus  souvent  au  moment  des  grandes  chaleurs,  d'avril  à  juil- 
let Il  n'est  même  pas  nécessaire  que  le  corps  soit  exposé  à 
l'action  directe  du  soleil ,  on  a  vu  des  accidents  survenir 
pendant  la  nuit,  dans  des  logements  étroits  et  mal  ventilés 
(Lacassagne). 

Symptôme*.  -—  D'après  Morehead,  on  peut  observer  les 
trois  formes  suivantes  :  !•»  forme  cérébro-spinale;  comme 
symptômes  prémonitoires  :  céphalalgie  violente,  délire,  tur- 
gescence de  la  face,  sécheresse  et  chaleur  de  la  peau,  assou- 
pissement, pouls  plein,  vite  mais  dépressible,  soif  intense. 
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urines  nures;  —  pots  soirie&t  l'attaque  :  respiratioa  irré- 
galiëre,  oppression,  assoupissemest,  pupilles  contractées, 
coeur  tumultueux;  pouls  faible,  convulsions,  battements  du 
cœur  très  affaiblis,  face  pâle  et  livide,  pupilles  dilatées,  res- 
piration stertoreuse,  et  mort  dans  le  coma  en  deux  ou  oeuf 
heures  ;  —  2*  /bmie  cardiaque:  Findividu  tombe  subitement  à 
terre  sans  connaissance,  cherche  à  respirer  et  meurt  aussitôt; 
quelquefois,  comme  prodromes  :  faiblesse,  vertiges,  assou- 
pissement, respiration  embarrassée,  vomissements,  face  pâle, 
peau  froide  et  moite,  pouls  petit,  convulsions  et  mort  par 
syncope;  —  3*  /brme mixte  :  d*abord  douleurs  de  tète,  délire 
avec  loquacité  et  rire  sardonique  ;  pais  face  pâle,  pouls  petit, 
dyspnée  de  plus  en  plus  intense  et  mort  avec  tous  les  symp- 
tômes de  Tasphyxie  (Lacassagne).  Cette  dernière  forme  est 
la  plus  fréquente.  Parmi  les  symptômes  vagues  qui  peuvent 
s'observer  dès  le  début,  et  faire  soupçonner  que  la  vie  d'un 
individu  est  menacée  par  le  coup  de  chaleur,  il  en  est  trois 
qui  doivent  attirer  Tattention  :  chaleur  excessive  de  la  peau, 
constrictioa  énergique  et  très  douloureuse  au  creux  épigas- 
trique,  enfin  besoins  fréquents  et  pressants  d'uriner  (Hestrés). 

Suivant  Lacassagne,  on  peut  ramener  à  trois  groupes  les 
causes  nombreuses  de  la  mort  par  la  chaleur  :  1»  mort  par 
élévation  rapide  de  te  température  du  sang;  lorsqu'elle  arrive 
brusquement  à  45»,  la  chaleur  en  excès  agit  comme  agent 
toxique  par  accumulation  de  Toxygène  dans  le  sang,  il  y  a 
quelques  convulsions,  et  la  mort  survient  par  coagulation 
du  sang  du  ventricule  gauche,  arrêt  de  la  circulation  et 
asphyxie  consécutive  par  suspension  des  fonctions  du  dla- 
pturagme  ;  —  2«  mort  par  échaufement  graduel  ou  plus  lent  de 
tout  le  corps  :  la  mort  arrive  par  un  trouble  de  Tinnervatiou 
dû  à  l'accumulation  de  l'acide  carbonique,  avec  arrêt  du 
cœur  dans  le  relâchement,  comme  après  l'excitation  du 
pneumogastrique,  puis  phénomènes  d'asphyxie;  -—  d""  mort 
par  échaufemeni  des  centres  nerveux  :  l'individu  succombe  à 
des  accidents  de  méningite  aiguë. 

I^éfllons  anatoAlqaM.  —  Dans  le  cas  de  mort  par  coup  de 
chaleur  y  la  rigidité  cadavérique  apparaît  de  très  bonne  heure 
(une  heure  environ);  on  observe  sur  le  corps  des  taches 
livides,  irréguUères ,  surtout  sur  la  poitrine  et  les  bras 
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(Baxter);  une  mousse  abondante  et  sanguinolente  sort  des 
narines  et  de  la  bouehe;  le  refroidissement  du  corps  est 
très  lent;  au  bout  de  dix  heures,  la  température  des  cavités 
splancbniques  est  encore  très  élevée  (Valiin)  ;  le  cœur  est 
dur  et  complètement  rigide;  le  cœur  droit  est  rempli  de 
sang  noir  et  liquide,  le  cœur  gauche  vide  et  rétracté,  d'une 
dureté  Ugneme  (Wood),  tout  à  fait  caractéristique.  Du  côté 
des  autres  viscères  (foie,  rate,  reins),  hyperémie  plus  ou 
moins  marquée  ;  dans  les  cavités  pleurales  et  péricardiques, 
exsudations  séreuses  ou  sanguinolentes  ;  enfin  les  poumons 
sont  le  siège  d'une  congestion  énorme,  excessivement  in- 
tense (Mac  Gléan);  ils  sont  d'un  rouge  noir,  ne  crépitent 
plus  et,  suivant  Hestrés,  offrent  à  la  vue  et  au  toucher  l'as- 
pect de  deux  vastes  caillots  sanguins. 

Dans  les  cas  d'insolation,  on  peut  trouver  à  l'autopsie  tous 
les  signes  d'une  méningite  superficielle,  de  la  congestion 
des  membranes  du  cerveau,  ou  bien  un  épanchement  san- 
guin entre  la  dure-mère  et  le  crâne. 

Qoeations  médieo-iéfffties.  —  Dans  les  cas  de  mort  pré- 
sumée par  élévation  de  la  chaleur  extérieure,  l'expert  devra 
surtout  tenir  compte  :  des  circonstances  du  fait,  c'est-à-dire, 
de  la  température  atmosphérique  du  jour  de  l'accident,  des 
conditions  météorologiques  (chaleur  accablante  précédant 
les  orages  d'été)  ;  —  de  la  profession  de  l'individu  (soldats 
en  marche,  moissonneurs,  maçons,  couvreurs,  chauffeurs 
de  machines  à  vapeur,  etc.);  —  de  l'âge  :  le  coup  de  chaleur 
est  fréquent  chez  l'adulte,  rare  chez  les  enfants,  plus  encore 
chez  les  vieillards  et  les  femmes;  c'est  le  contraire  pour  l'in- 
solation; —  de  la  constitution  de  l'individu,  et  des  conditions 
particulières  du  moment  (marches  forcées,  fatigues,  priva- 
tions, vêtements  trop  lourds  et  trop  chauds)  ;  —  enfin  des 
abus  alcooliques.  Dans  bien  des  cas,  le  diagnostic  ne  pourra 
s'établir  que  par  élimination. 

Mort  par  le  froid. 

Ce  genre  de  mort  n'est  pas  rare  dans  le  nord  de  la 
Russie,  où  tous  les  ans  plus  de  700  individus  succombent  à 
l'action  du  froid. 
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Btnptùm—  «énéraiiz.  —  Dans  les  cas  où  cette  action 
est  brusque  et  violente,  voici  les  symptômes  observés  par 
Desgeneties  dans  la  retraite  de  Russie  :  troubles  de  la  vue, 
les  yenx  sont  comme  couverts  d*un  voile,  fixes  et  hagards; 
les  muscles  du  cou  se  raidissent  et  fixent  peu  à  peu  la  tête 
à  droite  ou  à  gauche  ;  la  raideur  envahit  ensuite  le  tronc  ; 
les  membres  abdominaux  se  fléchissent,  et  Tindividu  tombe 
à  terre,  offrant  tous  les  symptômes  de  la  catalepsie  ou  de 
i'épilepsie. 

Lorsque  le  froid  agit  longtemps  et  qu'à  son  action  s'ajoute 
la  privation  de  nourriture,  la  mort  arrive  par  asphyxie. 
«  Le  sujet,  dit  le  D*"  Schrimpton ,  éprouve  un  engour- 
dissement général,  quelquefois  de  la  douleur  dans  les 
membres  et  aux  aines  ;  la  contraction  musculaire  ne  se  fait 
plus  qu'avec  difficulté.  La  face  est  rouge,  tuméfiée;  les 
lèvres  sont  bleuâtres,  les  yeux  saillants  ;  les  mains  se  gon- 
flent et  rougissent  ;  le  pouls  est  petit  et  faible  ;  la  respira- 
tion est  lente  ;  les  yeux  prennent  Texpression  de  l'égare- 
ment; la  marche  est  incertaine  et  vacillante;  le  malade 
conserve  sa  connaissance,  mais  on  dirait  un  homme  ivre  ; 
on  le  relève,  et  il  retombe.  » 

Suivant  Larrey,  qui  a  étudié  longuement  cette  question 
pendant  la  retraite  de  Russie,  la  mort  par  le  froid  «  était 
devancée  par  la  pâleur  du  visage,  par  une  sorte  d'idiotisme, 
par  la  difflcultô  de  parler,  la  faiblesse  de  la  vue,  et  même 
la  perte  totale  de  ce  sens  ;  dans  cet  état,  quelques-uns  mar- 
chaient plus  ou  moins  longtemps,  conduits  par  leurs  cama- 
rades ou  leurs  amis;  l'action  musculaire  s'affaiblissait 
sensiblement,  les  individus  chancelaient  sur  leurs  jambes 
comme  des  hommes  ivres;  la  faiblesse  augmentait  progres- 
sivement jusqu'à  la  chute  du  sujet,  signe  certain  de  l'ex^ 
tinction  totale  de  la  vie.  » 

Quant  au  mécanisme  de  la  mort,  il  varie  suivant  les  con- 
ditions :  la  mort  par  refroidissement  rapide  et  progressif  de 
torganisme  est  due  â  Vanémie  cérébrale  résultant  de  l'affai- 
blissement du  cœur  et  des  fonctions  pulmonaires  (Walther, 
Lacassagne).  —  La  mort  par  refroidissement  lent  et  continu 
se  produit  par  congestion  cérébrale  et  accumulation  de 
l'acide  carbonique  dans  le  sang  (Mathieu  et  Urbain).  —  La 
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mort  par  reflrûidissemmt  ou  congélation  d'une  partie  du  corps 
est  déterminée  par  des  embolies  (Crecchio). 

i«ésioii«  anatomiqae«.  —  Les  cadavres  gelés  ont  un  as- 
pect caractéristique  :  ils  semblent  avoir  été  figés  sur  place 
et  conservent  FatUtude  qu'ils  avaient  dans  les  derniers 
instants  de  la  vie  ;  la  figure  est  pâle  et  exprime  la  terreur, 
les  yeux  sont  grands  ouverts  et  cataractes ,  les  joues  en- 
foncées, les  mâchoires  serrées,  le  nez  pointu,  effilé,  les 
cheveux  dressés  sur  le  front  ;  les  poils  sont  raides  comme 
dans  le  phénomène  de  la  chair  de  poule  ;  les  organes  géni- 
taux sont  ratatinés  chez  Thomme  ;  on  trouve  des  rougeurs 
érythémateuses  sur  les  bras,  les  cuisses  et  principalement  la 
face;  le  corps  ne  dégage  pas  Todeur  cadavérique  ordinaire. 
Suivant  Blosfeld,  on  peut  apprécier  la  durée  de  Tagonie  et  le 
séjour  du  mourant  dans  une  chambre  chaude,  par  les  en- 
gelures qu'on  trouve  sur  les  mains,  les  pieds,  la  face  et  les 
parties  génitales.  A  Tautopsie  on  trouve  surtout  une  hyperé- 
mie  intense  du  côté  du  cœur,  des  poumons  et  du  cerveau; 
les  os  sont  très  fragiles,  les  muscles  se  laissent  déchirer 
facilement,  le  cristallin  est  opaque  ou  troublé,  enfin  le 
sang  toujours  gelé  a  une  coloration  d'un  rouge  vermeil  vif. 
Ces  lésions,  surtout  les  phénomènes  d'hyperémie  cérébrale, 
ne  sont  pas  absolument  constantes,  puisqu'on  observe  sou- 
vent de  Tanémie  et  non  de  la  congestion  cérébrale  (Samson, 
Himmelstiern).  Le  cœur  est  rempli  d'un  sang  plus  ou  moins 
coagulé  noir  et  rougissant  très  peu  au  contact  de  Tair  ;  l'en- 
docarde est  manifestement  hyperémié  (Blosfeld  et  Dieberg). 
Suivant  Crecchio,  le  sang,  vermeil  à  l'état  de  congélation, 
devient  sombre  en  dégelant.  , 

Questions  mèdioo-ié^aies.  —  La  mort  par  le  froid  ne 
présente  pas  de  caractères  spéciaux,  pathognomoniques  ; 
aussi  l'expert  devra-t-il  surtout  tenir  compte  des  circons- 
tances du  fait,  c'est-à-dire  des  conditions  climatériques, 
atmosphériques  dans  lesquelles  on  a  trouvé  le  cadavre,  de 
l'âge,  du  sexe,  des  habitudes  alcooliques  de  l'individu,  etc. 
11  y  a  rarement  lieu  d'examiner  s'il  y  a  eu  suicide  ou  ho- 
micide; presque  toujours  il  s'agit  d'un  accident,  excepté 
dans  les  cas  d'infanticide,  où  la  question  de  crime  peut  se 
présenter. 

20 
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Elle  accompagne  soayrat  la  mort  par  le  froid  ;  le  mé- 
decin peut  être  appelé  à  constater  si  un  indîTidn  a  suc- 
combé à  la  privation  de  nourriture. 

L'inanition  peut  se  présenter  à  Tétat  aigu,  quand  des  in- 
dividus (voyageurs  égarés,  mineurs,  naufragés,  etc.)  sont 
tout  à  coup  privés  de  nourriture  ;  ou  à  Tétat  chronique^  dans 
les  temps  de  famine  ou  de  disette,  comme  on  Tobsenre  quel- 
quefois au  Bengale  ou  en  Algérie. 

Bjmptêmm.  —  Dans  VinaniUm  aigué,  la  mort  est  généra- 
lement lente.  Suivant  Casper,  «<  un  homme  bien  portant  et 
sain  ne  succombe  à  une  abstinence  complète  de  nourriture 
ordinairement  qu'après  quinze  jours,  de  sorte  que  vice  versa, 
si  la  mort  a  eu  lieu  par  abstinence,  on  pourra  conclure 
qu'un  tel  laps  de  temps  s'est  écoulé.  »  Dans  les  cas  où  il  n'y 
a  pas  eu  privation  de  boisson,  on  a  vu  la  vie  se  prolonger 
40,  50,  60  jours  (Serrurier). 

Les  effets  généraux  de  la  privation  d'aliments  sont  les 
suivants  :  d'abord  sensation  de  la  faim ,  avec  douleurs  épi- 
gastriques  violentes;  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  cette  ' 
sensation  disparait  presque  complètement;  —  face  pâle  ;  — 
tristesse,  abattement,  faiblesse,  refus  de  faire  tout  mouve- 
ment ;  —  tuméfaction  des  gencives,  diminution  ou  suppres- 
sion de  la  salive,  enduit  blanchâtre  et  épais  sur  la  langue, 
haleine  chaude  et  fétide  ;  —  selles  d'abord  copieuses  au 
début,  puis  de  plus  en  plus  insignifiantes,  solides  et  vertes  ; 
vers  la  fin,  elles  sont  liquides,  il  y  a  une  sorte  de  diarrhée 
colliquative  ;  —  respiration  moins  fréquente,  puis  haletante 
vers  la  mort;  —  pouls  petit  et  misérable;—  diminution  des 
sécrétions,  même  des  urines,  qui  pourtant  ne  se  suppriment 
pas  complètement  ;  —  perte  de  calorique  de  plus  en  plus 
marquée,  surtout  dans  les  dernières  quarante-huit  heures  ; 
—  sécrétion  biliaire  à  peine  sensible  ;  —  quelquefois  des 
sueurs  profuses  ;  —  peau  fétide  et  recouverte  d'une  sorte 
d'enduit  sale.  —  Ck)mme  troubles  nerveux  :  au  début,  agita- 
tion, fièvre,  insomnie,  hallucinations,  délire,  puis  collapsus, 
coma,  convulsions.  —  Vers  la  fin,  amaigrissement  tel  que 
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rbidiTida  esl  réduit  à  FéUt  sqnelettique  ;  disparition  dn 
tissu  musculaire,  articulations  volumineuses,  face  plde  et 
lîTide ,  yeux  enfoncés  dans  les  orbites ,  pommettes  sail- 
lantes, nez  allongé  et  effilé,  lèvres  pâles  et  minces,  men- 
ton  pointu,  oreilles  blanches  et  comme  tirées  en  arrière. 
Perte  de  poids  considérable  surtout  dans  les  deux  premiers 
jours. 

L'inaniiion  chronique  se  traduit  par  un  ensemble  de  phé- 
nomènes qui  ont  été  bien  décrits  par  de  Mersseraann,  sous 
le  nom  de  fiéwe  de  famine.  «  Le  premier  degré  se  caractérise 
par  tous  les  signes  qui  sont  propres  à  Tappauvrissement 
du  sang  :  ia  pâleur,  Tamaigrissement,  la  tristesse,  le  décou- 
ragement, la  difficulté  de  la  digestion,  la  distension  du  ven- 
tre, Fenflure  des  extrémités  inférieures,  rafTaiblissement 
du  système  musculaire,  et,  par  suite  de  la  douleur  dans  les 
membres,  les  mouvements  pénibles,  le  travail  difficile.  Ce 
qui  frappait  d'abord,  c'était  Textrôme  maigreur  du  corps,  la 
livide  pâleur  dn  visage,  les  joues  creuses,  et  surtout  Tex- 
pression  du  regard,  dont  on  ne  pouvait  perdre  le  souvenir 
quand  on  Tavait  subi  une  fois  ;  il  y  a,  en  effet,  une  étrange 
fascination  dans  cet  œil  où  toute  la  vitalité  de  Findividu  sem- 
ble s'être  retirée,  qui  brille  d'un  éclat  fébrile ,  dont  la  pu- 
pille, énormément  dilatée,  se  fixe  sur  vous  sans  clignote- 
ment et  avec  un  élonnement  interrogatif,  où  la  bienveil- 
lance se  mêle  â  la  crainte.  Les  mouvements  du  corps  sont 
lents ,  ia  marche  chancelante  ;  la  main  tremble  ;  la  voix , 
presque  éteinte,  chevrote.  L'intelligence  est  profondément 
altérée;  les  réponses  sont  pénibles  ;  la  mémoire,  chez  la  plu- 
part, est  â  peu  près  abolie.  Interrogés  sur  les  souffrances 
qu'ils  endurent,  les  infortunés  répondent  qu'ils  ne  souffrent 
pas,  mais  qu'ils  ont  faim!  L'haleine  est  d'une  grande  fétidité, 
la  langue  amincie,  pointue,  oblongue,  tremblotante»  pres- 
que toujours  rouge  ;  la  pointe,  souvent  24>htheuse,  est  partout 
couverte  d'un  enduit  jaunâtre  et  épais;  l'épigastre  est 
creux,  et  la  peau,  dans  cette  région,  est  pour  ainsi  dire 
collée  â  la  colonne  vertébrale...  Parfois  il  y  a  météorisme. 
La  respiration  est  lente.  Le  pouls  est  tantôt  très  fréquent, 
tantôt  très  lent,  très  dépressible  et  d'une  petitesse  éton- 
nante. Toutes  les  sécrétions  sont  modifiées,  la  peau  devient 
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sèche,  jaune,  semblable  à  da  parchemin Enfin,  comme 

derniers  indices  de  Textréme  appauvrissement  du  sang  :  la 
peau  se  couvrait  de  vastes  ecchymoses  ou  de  taches  pour- 
prées qui  devenaient  confluenles  quelquefois,  et  les  tristes 
victimes  de  la  famine  rendaient  le  dernier  soupir  au  milieu 
de  Tagitation,  de  la  carphologie  ou  de  la  fatigante  loquacité 
du  délire  famélique.  » 

x<0sioBs  aoAtomiqiiM.  —  Le  cadavre  des  individus  morts 
d'inanition  présente  Taspect  suivant  :  le  corps  est  arrivé  au 
dernier  degré  de  marasme,  la  graisse  a  complètement  dis- 
paru, la  peau  est  sèche,  ratatinée  ou  couverte  d*un  enduit 
gris  sale;  les  yeux  sont  ouverts,  rouges  et  chassieux;  quel- 
quefois on  trouve  des  altérations  de  la  cornée  (Brett)  ;  la 
langue  et  le  gosier  sont  desséchés  et  comme  brûlés;  le 
corps  dégage  une  odeur  fétide  (Morgagni),  et,  selon  Fodéré, 
la  putréfaction  est  rapide  (Lacassagne). 

À  Tautopsie,  tous  les  organes  ont  diminué  de  volume  et 
de  poids  ;  la  graisse  a  complètement  disparu,  excepté  dans 
le  canal  médullaire  des  os  ;  le  système  musculaire  est  con- 
sidérablement réduit  ;  le  cœur  est  rétracté  ;  la  masse  du 
sang  est  réduite  aux  3  ou  4  dixièmes  de  sa  quantité  nor- 
male ;  le  système  veineux  est  engorgé,  principalement  les 
capillaires  abdominaux  ;  les  poumons  et  les  reins  sont  à 
peu  près  normaux;  le  cerveau  est  anémié;  le  tube  digestif 
est  revenu  sur  lui-même,  plissé,  rétréci;  ses  parois  sont 
amincies  (Donavan);  mais  pas  d'altération  stomacale,  pas 
de  ramollissement,  pas  d'entérite,  comme  le  croyait  Hattute; 
absence  complète  de  suc  gastrique  ;  le  foie,  la  rate,  le  pan- 
créas sont  diminués  de  volume  ;  dans  la  vésicule  biliaire, 
on  trouve  une  bile  noire  et  épaisse  comme  du  jus  de  réglisse 
(Lacassagne). 

Questions  médioo-lAffaies.  —  Les  questions  qui  peuvent 
être  soumises  à  l'expert  sont  les  suivantes  :  i^  La  mort 
est -elle  le  résultat  de  la  privation  de  nourriture  ?  —  La 
réponse  se  déduira  de  l'examen  du  cadavre,  des  signes 
que  nous  avons  indiqués  précédemment  et  de  l'autopsie. 
—  29  L'inanition  est-elle  la  conséquence  d'un  accident,  d'm 
crime  ou  d'un  suicide  ?  —  Le  suicide  par  inanition  est 
un  genre  de  mort  très  rare  ;  on  Tobserve  presque  exclu- 
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sivement  chez  les  prisonniers ,  les  mélancoliques  et  les 
aliénés.  La  question  d'accident  ou  de  meurtre  se  déduira 
de  Texamen  des  circonstances  du  fait  en  lui-môme.  Il  n'y 
a  pas  là  d*indications  spéciales,  ni  des  règles  générales  à 
poser. 


Mort  par  ftal|piir«tioii. 

La  plupart  des  auteurs  admettent  que  les  individus  frap- 
pés de  la  foudre  meurent  par  asphyxie  ;  le  fait  est  des  plus 
discutables  ;  il  y  aurait  plutôt  ici  une  action  sur  le  système 
nerveux  en  général,  comme  le  pense  Devergie.  Du  reste,  les 
que$tions  médico-légaleB  soulevée  par  ce  genre  de  mort  se 
réduisent  à  la  seule  constatation  du  fait  en  lui-môme,  les 
circonstances  dans  lesquelles  il  se  produit  ne  laissant  aucun 
doute  sur  la  cause  de  la  mort. 


DES  EMPOISONNEMENTS. 

Léglsbitloii.  —  Code  pénal.  Art.  301.  —  Est  qualifié  empoUotme- 
ment  tout  attentat  à  la  vie  d^une  personne  par  l'effet  de  substances 
qui  peuvent  donner  la  mort  plus  ou  moins  promptement,  de  quelque 
manière  que  ces  substances  aient  été  employées  ou  administrées,  et 
quelles  qu'en  aient  été  les  suites. 

C.  P.  Art.  302.  —  Tout  coupable  d'assassinat,  de  parricide,  d'infan- 
ticide et  d'empoisonnement  sera  puni  de  mort. 

C.  P.  Art.  317.  —  §  4.  Celui  qui  aura  occasionné  à  autrui  une  maladie 
ou  incapacité  de  travail  personnel,  en  lui  administrant  volontairement, 
de  quelque  manière  que  ce  soit,  des  substances  qui,  sans  être  de  nature 
à  lui  donner  la  mort,  sont  nuisibles  à  la  santé,  sera  puni  d'emprison- 
nement d'un  mois  à  cinq  ans  et  d'une  amende  de  seize  francs  à  cinq 
cents  francs  ;  il  pourra  de  plus  être  renvoyé  sous  la  surveillance  de  la 
hante  police  pendant  deux  ans  au  moins  et  six  ans  au  plus.  —  §  5. 
Si  la  maladie  ou  incapacité  de  travail  personnel  a  duré  plus  de  vingt 
jours,  la  peine  sera  celle  de  la  réclusion.  —  §  6.  Si  le  coupable  a 
commis  soit  le  délit,  soit  le  crime  spécifié  aux  deux  paragraphes  ci- 
dessus  ,  envers  un  de  ses  ascendants  tels  qu'ils  sont  désignés  en 
l'article  312,  il  sera  puni,  au  premier  cas  de  la  réclusion,  et  au  second 
cas  des  travaux  forcés  à  temps. 


26. 
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ÏM    TSmUMT    À    Là    RÂPUBMION    pu»    SmCACB    DB    CBRTAINBB    PRAUOBS 

DANS  Là  vbktb  dbb  HAMCHAMD1SB8  (des  10,  19  et  27  mars  1851), 

AmcLB  PREMIER.  —  Seroot  paois  des  peioes  portées  par  Fart.  423 
du  Code  pénal  : 

1*  Geax  qui  falsifieront  des  substances  ou  denrées  alimentaires  ou 
médicamenteuses  destinées  à  être  vendues  ; 

2*  Ceux  qui  vendront  on  mettront  en  vente  des  substances  ou  den- 
rées alimentaires  ou  médicamenteuses  qu'ils  sauront  être  falsifiées  ou 
corrompues  ; 

3<>  Ceux  qui  auront  trompé  ou  tenté  de  tromper,  sur  la  qualité  des 
choses  livrées,  les  personnes  auxquelles  ils  vendent  ou  achètent,  soit 
par  Tnsage  de  faux  poids  ou  de  fausses  mesures,  ou  d^instrumeots 
insxaelB  servant  au  pesage  ou  mesnrage,  soit  par  des  manœuvres  oo 
procédés  tendant  à  fausser  l'opération  du  pesage  ou  mesurage,  ou  à 
augmenter  frauduleusement  le  poids  ou  le  volume  de  la  marchandise^ 
même  avant  cette  opération,  soit  enfin  par  des  indications  frauduleuses 
tendant  à  faire  croire  à  un  pesage  ou  mesurage  antérieur  et  exact. 

Art.  2.  —  Si,  dans  les  cas  prévus  par  Tarticle  423  du  G>de  pénal 
ou  par  l'article  premier  de  la  présente  loi,  il  s'agit  d'une  marchandise 
contenant  des  mixtions  nuisibles  à  la  santé,  l'amende  sera  de  50  k 
500  fr.,  k  moins  que  le  quart  des  restitutions  et  dommages-intérêts 
n'excède  cette  dernière  somme  ;  l'emprisonnement  sera  de  trois  mois  à 
deux  auB. 

Le  présent  article  sera  applicable  même  au  cas  où  la  falsification 
nuisible  serait  connue  de  l'acheteur  ou  consommateur. 

Art.  3.  —  Seront  punis  d'une  amende  de  16  à  25  fr.  et  d*nn  empri- 
sonnement de  six  k  dix  jours,  ou  de  l'une  de  ces  deux  peines  seuJe- 
neni,  suivant  les  circonstances,  ceux  qui,  sans  motifs  légitimes,  auront 
dans  leurs  magasins,  boutiques,  ateliers  ou  maisons  de  commerce,  ou 
dans  iee  halles,  foires  ou  marchés,  soit  des  poids  ou  mesures  faux,  ou 
autres  appareils  ioexaets  servant  au  pesage  ou  au  mesurage,  soit  des 
substances  alimentaires  ou  médicamenteuses  qu'ils  sauront  être  falsifiées 
on  corrompues. 

Si  la  substance  falsifiée  est  nuisible  k  la  santé,  l'amende  pourra  être 
portée  k  50  fr.,  et  l'emprisonnement  k  quinze  jours. 

Art.  4.  —  Lorsque  le  prévenu,  convaincu  de  contravention  k  la  pré- 
sente loi  ou  k  l'art.  423  du  Code  pénal,  aura,  dans  les  cinq  années 
qui  ont  précédé  le  délit,  été  condamné  pour  infraction  k  la  présente 
loi  ou  k  l'art.  423,  la  peine  pourra  être  élevée  jusqu'au  double  du 
maximum  ;  l'amende  prononcée  par  l'art.  423  et  par  les  art.  1  et  2  de 
la  présente  loi  pourra  être  portée  même  jusquk  1,000  fr.,  si  la  moitié 
des  restitutions  et  dommages-intérêts  n'excède  pas  cette  somme;  le  tout 
sans  pr^'udice  de  l'application,  s'il  y  a  lieu,  des  art.  57  et  58  du  Code 
pénal. 
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Akt.  5.  —  Les  objets  dont  la  yente,  usage  ou  possession  constitue 
le  délit  seront  confisqués,  conformément  k  Varticle  423  et  aux  articles 
vn  et  481  du  Code  pénal. 

S'ils  sont  propres  k  un  usage  alimentaire  ou  médical,  le  tribunal 
pourra  les  mettre  k  la  disposition  de  l'administration  pour  être  attribués 
aux  établissements  de  bienfaisance. 

S'ils  sont  impropres  à  cet  objet  ou  nuisibles,  les  objets  éont  détruits 
ou  répandus,  aux  frais  du  condamné.  Le  tribunal  pourra  ordonner  que 
la  destruction  ou  effusion  aura  lieu  devant  rétablissement  ou  domicile 
du  condamné. 

Akt.  6.  —  Le  tribunal  pourra  ordonner  Taffiche  du  jugement  dans 
les  lieux  qu'il  désignera,  et  son  insertion  intégrale  ou  par  extrait  dans 
Cous  les  journaux  qu'il  désignera,  le  tout  aux  frais  du  condamné. 

Akt.  7.  —  L'art  463  du  Code  pénal  sera  applicable  aux  délits  prévus 
par  la  présente  loi. 

Art.  8.  —  Les  deux  tiers  du  produit  des  amendes  sont  attribués  aux 
communes  dans  lesquelles  les  délits  auront  été  constatés. 

Art.  9.  —  Sont  abrogés  les  art.  173,  n*  14,  et  379,  n«  5,  du  Code  pénal. 

ORDONNANCE  DU  15  JUIN  1862,  CONCERNANT  LES  SUGRERIRS  COLORÉES,  LES 
SUBSIINCES  AUMENTAmBS,  LES  USTENSILES  BT  VASES  DE  CmVRE  ET  AUTRES 
MÉTAUX. 

TrrRB  !•'.  —  Coloration  des  bonbons  et  liqueurs.  Papiers  servant  à 
envelopper  les  sucreries.  Emploi  ^objets  en  mitai  pour  la  tUcoration 
des  bonbons.  Sirops  de  glucose. 

Article  premier.  —  Il  est  expressément  défendu  de  se  servir  d'au- 
cune substance  minérale,  excepté  le  bleu  de  Prusse,  Toutre-mer,  la 
craie  (carbonate  de  cbaux)  et  les  ocres,  pour  colorer  les  bonbons, 
dragées,  pastillages,  liqueurs  et  toute  espèce  de  sucreries  et  pâtisseries. 

Il  est  également  défendu  d'employer,  pour  colorer  les  bonbons, 
liqueurs,  etc.,  des  substances  végétales  nuisibles  à  la  santé,  notamment 
la  gomme-gutle  et  l'aconit  napel. 

Les  mêmes  défenses  s'appliquent  aux  substances  employées  à  la  cla- 
rification des  sirops  et  des  liqueurs. 

Art.  2.  —  11  est  défendu  d'envelopper  ou  de  couler  des  sucreries 
dans  des  papiers  blancs  lissés  ou  colorés  avec  des  substances  miné- 
raies,  excepté  le  bleu  de  Prusse,  l'outremer,  les  ocres,  la  craie. 

U  est  défendu  de  placer  des  bonbons  et  fruits  confits  dans  des 
boites  garnies  à  l'intérieur  de  papiers  colorés  avec  des  substances  pro- 
hibées par  la  présente  ordonnance,  et  de  les  recouvrir  avec  des  décou- 
pures de  ces  papiers. 

11  en  sera  de  même  des  fleurs  on  autres  objets  artificiels  servant  à 
la  décoration  des  bonbons. 
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Art.  3.  —  11  est  défendu  de  faire  entrer  aucune  préparation  fulmi- 
nante dans  la  composition  des  enveloppes  de  bonbons. 

11  est  également  défendu  de  se  servir  de  flls  métalliques  comme  sup- 
ports de  fleurs,  de  fruits  et  autres  objets  en  sucre  et  en  pastijiage. 

Art.  4.  —  Les  bonbons  enveloppés  porteront  le  nom  et  l'adresse  du 
fabricant  ou  marchand  ;  il  en  sera  de  même  des  sacs  dans  lesquels  les 
bonbons  ou  sucreries  seront  livrés  au  public. 

Les  flacons  contenant  des  liqueurs  colorées  devront  porter  les  mêmes 
indications. 

Art.  5.  —  U  est  interdit  d'introduire,  dans  Tintérieur  des  bonbons  et 
pastillages,  des  objets  de  métal  ou  d*alliage  métallique,  de  nature  à 
former  des  composés  nuisibles  à  la  santé. 

Les  feuilles  métalliques  appliquées  sur  les  bonbons  ne  devront  être 
qu'en  or  ou  en  argent  fln. 

Les  feuilles  métalliques  introduites  dans  les  liqueurs  devront  égale- 
ment être  en  or  ou  en  argent  fln. 

Art.  6.  —  Les  sirops  qui  contiendront  de  la  glucose  (sirop  de  fécule, 
sirop  de  froment)  devront  porter,  pour  éviter  toute  confusion,  les  dé- 
nominations communes  de  sirops  de  glucose;  outre  cette  indication,  les 
bouteilles  porteront  Tétiquette  suivante  :  Liqueur  de  fantaisie  à  for- 
geai j  à  la  groseille^  etc.,  etc. 

Art.  7.  —  11  sera  fait  annuellement,  et  plus  souvent  s'il  y  a  lieu,  des 
visites  chez  les  fabricants  et  les  détaillants,  à  Teff^et  de  constater  si  les 
dispositions  prescrites  par  la  présente  ordonnance  sont  observées. 


TrrRE  IL  —  Boissons.  Sels  de  cuisine  et  substances  aUmetUoires. 

Art.  8.  —  11  est  interdit  d'employer  la  litharge,  l'acétate  de  plomb 
(sacre  de  Saturne]  et  autres  composés  de  plomb  dans  le  but  de  clarifier 
ou  d'adoucir  les  sirops  et  les  boissons  fermentées,  tels  que  le  vin,  la 
bière,  le  cidre,  etc.,  etc. 

Art.  9.  —  11  est  expressément  défendu  à  tous  fabricants,  rafflneurs, 
marchands  en  gros,  épiciers  et  autres  faisant  le  commerce  de  sel  marin 
(sel  de  cuisine),  de  vendre  et  débiter,  comme  sel  de  table  et  de  cui- 
sine, du  sel  retiré  de  la  fabrication  du  salpêtre,  ou  extrait  des  varechs, 
ou  des  sels  provenant  de  diverses  opérations  chimiques. 

Il  est  également  défendu  de  vendre  du  sel  altéré  par  le  mélange  des 
sels  sus-mentionnés  ou  par  le  mélange  de  toutes  autres  substances 
étrangères. 

Art.  10.  —  Il  est  défendu  d'ajouter  frauduleusement  au  lait,  aux 
fécules,  amidons,  farines  ou  à  toute  autre  denrée,  des  substances  étran- 
gères, même  quand  ces  substances  n'auraient  rien  de  nuisible. 

Art.  11.  —  Les  commissaires  de  police  de  Paris,  et  les  maires  ou  \e^ 
commissaires  de  police  dans  les  communes  rurales,  feront  à  des  épo- 
ques indéterminées,  avec  l'assistance  des  hommes  de  l'art,  des  visites 
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dans  les  ateliers,  magasins  et  boutiques  des  fabricants,  marchands  et 
débitants  de  sel  et  de  comestibles  quelconques,  à  l'effet  de  Térifier  si 
les  denrées  dont  ils  sont  détenteurs  sont  de  bonne  qualité  et  exemptes 
de  tout  mélange. 

Art.  12.  —  Le  sel,  les  boissons,  les  substances,  alimentaires  et  les 
denrées  falsifiées  seront  saisis,  sans  préjudice  des  poursuites  à  exercer, 
s*il  y  a  lieu,  contre  les  contrevenants,  conformément  aux  dispositions 
de  la  loi  précitée  du  27  mars  1831. 

Art.  13.  —  Il  est  défendu  d'envelopper,  d'orner  et  d'étiqueter  aucune 
substance  alimentaire  avec  les  papiers  peints,  et  avec  ceux  qui  sont 
prohibés  par  l'art.  2  de  la  présente  ordonnance. 

L'emploi  de  ces  papiers  est  donc  formellement  interdit  pour  faire 
des  sacs,  des  enveloppes,  des  manchettes,  des  boites  ou  des  étiquettes, 
k  tous. les  marchands  ou  débitants  de  denrées  ou  substances  alimen- 
taires, comme  les  bouchers,  les  confiseurs,  les  chocolatiers,  les  mar- 
chands de  comestibles,  de  beurre  et  de  fromage,  les  pâtissiers,  les  épi- 
ciers, les  fruitiers,  etc. 


Titre  III.  —  UttenHlet  et  vases  de  cuivre  et  autres  métaux. 
Etamages, 

Art.  14.  —  Les  ustensiles  et  vases  de  cuivre  ou  d'alliage  de  ce  métal 
dont  se  servent  les  marchands  de  vin,  traiteurs,  aubergistes,  restaura- 
teurs, pâtissiers,  confiseurs,  bouchers,  fruitiers,  épiciers,  etc.,  devront 
être  étamés  à  Vitain  fin  et  entretenus  constamment  en  bon  état  d'éta- 
mage. 

Sont  exceptés  de  cette  disposition  les  vases  et  ustensiles  dits  d'office 
et  les  balances ,  lesquels  devront  être  entretenus  en  bon  état  de  pro- 
preté. 

Art.  15.  —  Il  est  enjoint  aux  chaudronniers,  étameurs  ambulants  et 
antres,  de  n'employer  que  de  Tétain  fin  du  commerce  pour  l'étamage 
des  vases  de  cuivre  devant  servir  aux  usages  alimentaires  ou  à  la  pré- 
paration des  boissons. 

Art.  16.  —  L'emploi  du  plomb,  du  zinc  et  du  fer  galvanisé  est 
interdit  dans  la  fabrication  des  vases  destinés  à  préparer  ou  à  contenir 
des  substances  alimentaires  ou  des  boissons. 

Art.  17.  —  Il  est  défendu  de  renfermer  de  l'eau  de  fleurs  d'oranger 
ou  toute  autre  eau  distillée  dans  des  vases  de  cuivre,  tels  que  les  esta- 
gnons  de  ce  métal,  k  moins  que  ces  vases  ou  ces  estagnons  ne  soient 
étamés  à  l'intérieur  à  Tétain  fin. 

Il  est  également  interdit  de  faire  usage,  dans  le  même  but,  de  vases 
de  plomb,  de  zinc  ou  de  fer  galvanisé. 

Art.  18.  —  On  ne  devra  faire  usage  que  d'estagnons  en  bon  état. 
Ils  seront  marqués  d'une  estampille  indiquant  le  nom  et  l'adresse  du 
fabricant  et  garantissant  l'étamage  k  l'étain  fin. 
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An.  16.  —  U  est  défenda  aux  marchands  de  yin  ei  distiUtteus 
d'avoir  des  eoni|»toir8  revètas  de  Unies  de  plorab  ;  aax  débitants  de 
sel,  de  se  senrir  de  balances  de  caivre  ;  anx  nonrrissears  de  vaches, 
crémiers  et  laitiers,  de  déposer  le  iait  dans  des  vases  de  plomb,  de  sine, 
de  fer  galvanisé,  de  enivre  et  de  ses  alliages  ;  aux  fabricants  d'eaux 
gaienses,  de  bière  on  de  cidre,  et  anx  marchands  de  vin  ou  distiUn> 
tenrs,  de  faire  passer  par  des  tuyanx  ou  appareils  de  cniv^  de  plomb 
ou  d'autres  métaux  pouvant  être  nuisibles,  les  eanx  gasenses,  la  bière, 
le  cidre  on  le  vin.  Toutefois,  les  vases  et  ustensiles  de  cuivre  dont  il 
est  question  an  présent  article  pourront  être  employés  s'ils  sont  étamës 
à  TéUin  fin. 

Anr.  2d.  —  Il  est  défendu  anx  raffinenrs  de  sels  de  se  sernr  de 
vases  et  instruments  de  cuivre,  de  plomb,  de  zinc  et  de  tons  antres 
mélavx  pouvant  être  nuisibles. 

Ait.  2i.  —  11  est  défendu  anx  vinaigriers,  épiciers,  nuirchands  de 
vin  traiteurs  et  autres,  de  préparer,  de  déposer,  de  transporter,  de 
mesurer,  de  conserver  dans  des  vases  de  plomb,  de  aine,  de  fer  galva- 
nisé, de  cuivre  ou  de  ses  alliages  non  étamés,  ou  dans  des  vases  faits 
avec  un  alliage  dans  lequel  entrerait  l'un  des  métaux  désignés  ci-dessus, 
aucun  liquide  et  aucune  substance  alimentaire,  susceptibles  d'être  altérés 
par  le  contact  de  ces  métaux. 

Art.  22.  —  La  prohibition  portée  en  l'article  ci-dessus  s'applique  aux 
robinets  fixés  aux  barils  dans  les4iuels  les  vinaigriers,  épiciers  et  antres 
marchands  renferment  le  vinaigre. 

Abt.  23.  —  Les  vases  d'étain  employés  pour  contenir,  déposer  ou 
préparer  les  substances  alimentaires  ou  les  liquides,  ainsi  que  les 
lames  du  même  métal  qui  recouvrent  les  comptoirs  des  marchands  de 
vins  ou  de  liqueurs,  ne  devront  contenir,  au  plus,  que  10  pour  100  de 
plomb,  ou  des  autres  métaux  qui  se  trouvent  ordinairement  alliés  à 
l'étain  du  commerce. 

Akt.  24.  —  Les  lames  métalliques  recouvrant  les  comptoirs  des 
marchands  de  vins  on  de  liqueurs,  les  balauces,  les  vases  et  ustensiles 
en  métaux  et  les  alliages  qui  seraient  trouvés  chez  les  marchands  et 
fabricants  désignés  dans  les  articles  qui  précédent,  seront  saisis  et  en- 
voyés à  la  Préfecture  de  Police,  avec  les  procès-verbaux  constaUnt  les 
contraventions. 

Art.  25.  —  Les  étamages  prescrits  par  les  articles  qui  précèdent  de- 
vront toiQOurs  être  faits  k  Vilain  /i»  et  être  constamment  en  bon  état. 


TrntE  IV.  —  Dispo$itUmi  générales, 

Anr.  26.  —  Les  fabricants  et  marchands  désignés  en  la  présente 
ordonnance  sont  personnellement  responsables  des  accidents  qui  pour- 
raient  être  la  suite  de  leurs  contraventions  aux  dispositions  qu'elle 
renferme. 


DES  EMPOISONNEMENTS.  467 

Abts.  27.  —  Les  ordonnanoes  de  potict  des  20  juillet  1832,  7  no- 
vembre 1S38,  22  septembre  1841  et  28  février  1853  soat  rapportées. 

Art.  28.  —  Les  contrayentions  seront  poursuivies,  conformément  à 
la  loi,  devant  les  tribunaux  compétents,  sans  préjudice  des  mesures  ad- 
ministratives auxquelles  elles  pourraient  donner  lien. 

âht.  29.  —  La  présente  ordonnance  sera  imprimée  et  affichée. 

Les  sous-préfets  des  arrondissements  de  Sceaux  et  de  Saint-Denis, 
les  maires  et  les  commissaires  de  police  des  communes  rurales  du  res- 
sort de  notre  préfecture,  le  chef  de  la  police  municipale,  les  commis- 
saires de  police  de  Paris,  les  ofQciers  de  paix,  l'inspecteur  général  des 
balles  et  marchés  et  autres  préposés  de  la  Préfecture  de  Police,  sont 
chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  tenir  la  main  à  son  exécu- 
tion. 

Le  préfet  de  police,  BorrîBLUs. 


XMSTRUCTIOIV  DU  CONSEIL  D*HT6IÈIŒ  PCBUQIJE  ET  DE  SALUBMri 
DU  DÉPARTEMENT  DE  LÀ  SEINE. 

Det  tubttancei  coloraniet  qui  peuvent  être  employéei 
dans  la  préparation  des  boissont,  pastillaget,  dragées  ou  liqueun. 

Pour  faciliter  les  moyens  de  reconnaître  les  substances  coloi'antes 
qu'il  est  permis  d'employer  et  celles  qui  sont  défendues  par  la  présente 
ordonnance,  il  est  convenable  de  les  désigner  ici  sous  les  divers  noms 
qu'on  leur  donne  dans  le  commerce. 

Couleurs  bleuet.  —  L'indigo,  le  bleu  de  Prusse  ou  de  Berlin,  l'ou- 
tremer pur. 

Ces  couleurs  se  mêlent  facilement  avec  toutes  les  autres,  et  peu- 
vent donner  toutes  les  teintes  composées  dont  le  bleu  est  l'un  dés  élé- 
ments. 

Couleurs  rouges.  —  La  cochenille,  le  carmin,  la  laque  carminée,  la 
laque  du  Brésil,  Torseille. 

Couleurs  jaunes,  —  Le  safran,  la  graine  d'Avignon,  la  graine  de 
Perse,  le  qnercitron,  le  curcuma,  le  pastel,  les  laques  alumineuses  de 
ces  substances. 

Les  jaunes  que  l'on  obtient  avec  plusieurs  des  matières  désignées,  et 
surtout  avec  les  graines  d'Avignon  et  de  Perse,  sont  plus  brillants  et 
moins  mats  que  ceux  que  donne  le  jaune  de  chrome,  dont  l'usage  est 
dangereux  et  prohibé. 

Couleurs  ooeposées.  •—  Vert.  —  On  ne  peut  produire  cette  couleur  avec 
le  mélange  du  bleu  et  de  diverses  couleurs  jannes  ;  mais  l'an  des  plus 
beaux  est  celui  qu'on  obtient  avec  le  bleu  de  Prusse  ou  de  Berlin  et 
la  graine  de  Perse  ;  il  ne  le  cède  en  rien,  par  le  brillant,  au  vert  de 
Schweinfurt,  qui  est  un  violent  poison. 
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Viotd,  —  Le  bob  d'Inde,  le  blea  de  Berlin  ou  de  Prusse. 
Par  des  mélanges  convenables,  on  obtient  toutes  les  teintes  dési- 
rables. 
Pmié€.  —  Le  carmin,  le  bleu  de  Prusse  ou  de  Berlin. 
Le  mélange  de  ces  substances  donne  des  teintes  très  brillantes  *. 

LioQsinis.  ~  Pour  la  préparation  des  liqueurs,  on  peut  faire  usage 
de  celles  des  substances  précédentes  qui  conviennent  à  leur  coloration. 
On  peut  employer  en  outre  :  pour  le  curo/çao  de  HolUuide,  le  bois  de 
Campècbe  ;  pour  les  liqueur$  bleues^  Tindigo  soluble  (carmin  d'indigo)  : 
pour  Vabtintke,  le  safran  mêlé  avec  le  bleu  d'indigo  soluble. 

Det  ntbstances  dont  U  eit  défendu  de  faire  mage  pour  la  préparation 
des  bonbons,  patlillages,  dragées  et  liqueurs. 

Ce  sont  les  substances  minérales  en  général  et  notamment  :  les  com" 
posés  de  cuivre,  les  cendres  bleues;  les  oxydes  de  pUmb,  massicot,  mi- 
nium ;  le  sulfate  de  mercure  ou  vermillon  ;  le  chromaie  de  plomh  ou 
jaune  de  chrome  ;  Varsénite  de  cuivre  ou  vert  de  Schweinfurt,  vert  de 
Scheele,  vert  métis,  vert  anglais  ;  le  carbonate  de  plomb  ou  blanc  de 
plomb,  céruse  blanc  d'argent  ;  les  feuilles  de  chrysocale. 

Suivant  Toulmouche,  on  entend  par  poison  u  toute  sub- 
stance qui,  prise  à  Tintérleur  ou  appliquée  à  Textérieur  du 
corps,  est  capable  de  donner  la  mort  ou  tout  au  moins  de 
détruire  ou  d*àltérer  profondément  la  santé.  »  — -  Le  médi- 
cament ne  diiïère  du  poison  que  par  la  différence  des  doses. 

Avant  d*aborder  Tétude  des  différentes  espèces  d'empoi- 
sonnements, nous  examinerons  avec  Tardieu  ^,  à  qui  nous 
ferons  de  nombreux  emprunts,  un  certain  nombre  de  ques- 
tions préliminaires,  telles  que  :  les  circonstances  dans  les- 
quelles se  produisent  les  faits  d'empoisonnement;  —  le 
mode  d'action  des  substances  vénéneuses,  leurs  symptômes 
communs,  leur  marche  et  les  lésions  qu'elles  déterminent  ; 
—  les  cas  de  mort  naturelle  ou  les  maladies  qu'on  peut 
confondre  avec  un  empoisonnement;  —  les  procédés  d*ex- 

1.  Toutes  les  autres  couleurs  composées  peuvent  être  préparées  par 
les  mélanges  des  diverses  matières  colorantes  qui  viennent  d'être  indi- 
quées, et  que  les  fabricants  sauront  approprier  à  leurs  besoins.  (Lutaud.) 

2.  Élude  médico-légale  et  clinique  sur  l'empoisonnement ,  par  Am- 
broise  Tardieu.  Paris,  1875.  Librairie  J.-B.  Baillière. 
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pertise;  —  enfin  les  principales  questions  médico-légales 
qui  peuvent  être  soulevées. 

lo  Cireonslanees  dans  leiiqnelles  se  produisent  les 
nats  d'empoisennement.  —  «  Toute  maladie,  dit  Tardieu, 
dont  le  début  est  brusque,  dont  les  symptômes,  rapidement 
croissants,  persistent  avec  une  grande  violence,  dont  la 
marche  est  ou  paraît  être  insolite,  dont  la  terminaison  est 
promptement  funeste;  toute  mort  rapide  ou  subite  sur- 
venue dans  des  circonstances  mal  définies,  peuvent  faire 
naître  et  suscitent  très  fréquemment  le  soupçon  d'empoi- 
sonnement. »  Le  plus  souvent,  ce  soupçon  ne  vient  qu'au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  plusieurs  semaines, 
plusieurs  mois,  plusieurs  années  môme,  par  le  rapproche- 
ment de  circonstances  inattendues  ou  suspectes.  Des  pour- 
suites judiciaires  sont  alors  commencées,  et  l'homme  de 
Fart  est  appelé  à  intervenir  pour  préciser  la  cause  réelle 
de  la  mort.  Les  indices  qui  lui  fourniront  la  preuve  de 
Tempoisonnement  présumé  sont  de  trois  ordres  :  les  symp- 
tômes observés  pendant  la  maladie,  souvent  difficiles  à  ap- 
précier quand  un  long  intervalle  s'est  écoulé  entre  la  mort 
et  l'expertise  ;  —  les  lésions  anatomiques  déterminées  par 
le  poison  et  qu'il  faudra  distinguer  des  lésions  propres  à 
certaines  maladies  ou  résultant  de  la  putréfaction  ;  —  la 
découverte  du  poison  et  la  démonstration  physiologique  que 
les  symptômes  et  les  lésions  ont  bien  été  produits  par  cette 
substance.  Cette  dernière  opération  nécessite  l'intervention 
d'un  expert  spécial,  d'un  chimiste  dont  les  lumières  sont 
aussi  indispensables  que  celles  du  médecin. 

2o  Mode  d'sellon  des  snbstanees  vénénenses.  —  Ces 
substances  ont  une  action  locale  et  une  action  générale  :  la 
première,  ordinairement  circonscrite  au  point  en  contact 
avec  le  poison,  ne  prédomine  que  pour  certains  poisons  ;  ses 
effets  ne  s'étendent  pas  très  loin,  et  les  désordres  sont  beau- 
coup moins  graves.  —  L'action  générale  démontre  leur 
absorption  et  leur  mélange  avec  le  sang,  fait  constant  dont 
l'importance  n'a  été  réellement  comprise  que  depuis  les 
recherches  d'Orflla. 

Les  conditions  qui  peuvent  modifier  la  rapidité  de  l'ab- 
.sorption  des  substances  vénéneuses  sont  :  a.  le  mode  d'in- 

27 
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traduction;  les  poisons  peuvent  être  introduits  dans  For- 
ganisme  par  le  tube  digestif,  cas  le  plus  commun;  par 
injection  dans  le  torrent  circulatoire,  employée  surtout  dans 
les  expériences  de  physiologie  ;  par  les  voies  respira- 
Mres  pour  les  gaz,  les  vapeurs  et  les  substances  en  disso- 
lution dans  les  liquides  diaiysables  ;  par  la  méthode  ender- 
mique,  le  poison  est  appliqué  directement  sur  le  derme 
préalablement  dénudé  ;  par  injection  hypodermique,  injection 
de  la  substance  en  solution  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ;  enfin  par  absorption  cutanée  ,  absorption  très 
lente  et  très  minime  ;  —  b.  le  mode  d'administration  du 
poison  ;  l'absorption  est  lente  et  peut  être  presque  nulle,  si 
le  poison  est  en  fragments  solides  d*un  certain  volume  ^ 
plus  rapide  s*il  est  en  poudre,  plus  encore  et  quelquefois^ 
instantanée  s'il  est  dissous;  la  rapidité  d'absorption  dé- 
pendra encore  des  substances,  des  véhicules  avec  lesquels 
il  est  mélangé  ;  —  c.  la  dose  de  poison  ingéré  :  quelquefois 
une  dose  très  forte  agit  moins  qu'une  dose  faible,  parce 
qu'elle  provoque  des  vomissements  rapides  qui  eiipulsent 
une  partie  de  la  substance;  —  d.  Vétat  de  testomac  : 
l'absorption  du  poison  peut  être  complètement  arrêtée  par 
la  plénitude  de  l'estomac  ;  —  e.  Vidiosyncrasie,  la  prédispo- 
sition individuelle  héréditaire  (Prosper  Lucas),  Vhabitude  ou 
mithridatisme,  qui  donne  une  sorte  d'immunité  contre  cer- 
tains poisons. 

Ils  s'éliminent  par  les  voies  respiratoires,  les  reins,  la 
peau  et  les  glandes,  principalement  les  reins  pour  les  sub-  . 
stances  fixes,  et  \e$  poumons  pour  les  poisons  volatils  ;  la 
durée  de  cette  élimination,  très  importante  en  médecine 
légale,  varie  suivant  l'espèce  de  substance  :  ainsi,  d'après 
Orfila ,  l'arsenic  s*élimine  complètement  en  trente  jours , 
Témétique  en  quatre  mois,  le  nitrate  d'argent  en  cinq  mois, 
l'acétate  de  plomb  et  le  sulfate  de  cuivre  en  huit  mois. 

D*après  Ghatin,  cette  élimination  a  lieu  suivant  une  loi 
qu'il  formule  en  ces  termes  :  «  La  promptitude  de  l'élimi- 
nation est  chez  les  divers  animaux  en  raison  inverse  de 
la  faculté  de  résister  au  poison.  »  C'est-à-dire  que  le  poison 
séjourne  d'autant  plus  longtemps  dans  l'organisme  qu'il  en 
trouble  moins  l'économie. 
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Ajoutons  encore  que  les  poisons,  introduits  dans  l'orga- 
nisme, ne  s*y  distribuent  pas  au  hasard,  mais  qu'en  vertu 
d'une  influence  à'électivité  ils  se  rendent,  s'accumulent  de 
préférence  dans  tel  ou  tel  organe,  suivant  une  loi  que 
M.  Rabuteau  formule  en  ces  termes  :  «  Une  substance, 
agissant  sur  des  éléments  anatomiques  déterminés  et  se 
trouvant  en-^  circulation  dans  le  sang,  impressionne  d'au- 
tant plus  vivement  les  organes  composés  de  ces  éléments 
anatomiques  qu'ils  sont  plus  irrigués.  »  11  a  constaté  de 
même  que  «  les  métaux  sont  d'autant  plus  actifs  que  leur 
poids  atomique  est  plus  élevé  ».  Ces  substances  subissent 
en  outre  des  modifications,  des  métamorphoses  plus  ou 
moins  profondes,  résultant  soit  d'oxydations,  soit  de  réduc- 
tions et  de  dédoublements.  Voici,  suivant  Rabuteau,  quel- 
ques-unes de  ces  transformations  : 

Les  sulfures,  les  salfites^  les  hyposulfites  se  trans- 
forment en Sulfates. 

Les  acétates,  tartrates,  oxalates  cl  citrates  alca- 
lins, en Carbonates  alcalins. 

Le  fërricyanure  de  potassiom ,  en Ferrocyanure. 

Le  percblorure  de  fer,  en • Protochlorore. 

Les  hypochlorites,  en Chlorures. 

Les  iodates,  en ^ lodures. 

L'acide  tannique,  en Acide  gallique. 

Les  hypophosphites  et  les  phosphites,  en Phosphates. 

On  a  donné  le  nom  à'aniagomsies  à  des  substances  qui 
produisent  sur  l'organisme  des  effets  physiologiqms  con- 
traires, en  sorte  que  ces  effets  peuvent  s'annuler  récipro- 
quement :  ainsi  il  existe  un  certain  antagonisme  entre  le 
sulfate  d'atropine  et  la  fève  de  Calabar,  entre  la  morphine 
et  l'atropine,  la  strychnine  et  le  chloral,  etc.  On  dit  au  con- 
traire qu'il  y  a  antidotisme  lorsque  deux  poisons  se  neutrali- 
sent chimiquement. 

3«  SyiaptAmes  eoBunniM  à  tom  les  empoisoueHieBts.  — 
Les  empoisonnements,  quelle  que  soit  leur  variété,  pré- 
sentent dans  leur  ensemble  des  traits  généraux,  des  symp- 
tômes communs  qui  permettent  de  les  grouper  par  espèces 
ayant  des  caractères  distincts;  ce  sont  :  !•  des  troubles 
des  fonctions  digestives  ;  —  2®  des  désordres  plus  ou  moins 
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profonds  de  la  respiration  et  de  la  circulation  ;  --  3<»  des 
troubles  primitifs  ou  secondaires  du  système  nerveux. 
4«  Marche   4e  rempelaoaBeMeBt  ea  «énéral.  —   A  ce 

point  de  vue,  trois  variétés  bien  nettes  :  Tempoisonne- 
ment  peut  ôtre  tvraigu^  subaigu  ou  lent. 

Dans  l'empoisonnement  suraigu,  les  symptômes  sont  d'une 
violence  extrême,  éclatent  immédiatement  après  Tingestion 
du  poison,  qui  peut  tuer  en  quelques  heures  ou  en  quel- 
ques minutes. 

Dans  Fempoisonnement  subaigu,  le  début  est  mmns  ra- 
pide, les  symptômes  sont  moins  violents,  interrompus  par 
des  rémissions,  des  intervalles  de  mieux,  puis  des  rechutes; 
les  accidents  reparaissent  avec  persistance  et  se  terminent 
par  la  mort,  après  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines. 

L'empoisonnement  lent  s'observe  surtout  dans  Tempoi- 
sonnement  professionnel. 

50  LéaioM  aaateniqaea.  —  Elles  varient  suivant  Tes- 
pèce  de  poison  ;  nous  les  verrons  à  propos  de  chacun  d'eux  ; 
cependant,  d'une  manière  générale,  on  peut  dire  qu'elles 
sont  de  deux  espèces  :  i^  des  lésions  locales,  qu'on  devra 
rechercher  dans  les  organes  digestifs  et  sur  les  parties  di- 
rectement intéressées  par  la  substance  vénéneuse  ;  —  2*  des 
lésions  générales  qui  existent  dans  toutes  les  régions  où  le 
sang  a  transporté  le  poison,  et  spécialement  dans  certains 
organes  où  le  poison  s'est  localisé  de  préférence.  Mais, 
même  dans  le  cas  où  il  n'existe  aucune  lésion  matérielle 
apparente,  suivant  Ollivier  et  Bergeron,  on  doit  en  recher- 
cher la  trace  dans  les  éléments  anatomiques  des  tissus,  dans 
les  globules  du  sang.  ^  Une  des  lésions  les  plus  fréquem- 
ment observées  et  qui  mérite  une  mention  spéciale,  c'est  la 
dégénérescence  graisseuse  des  tissus  ou  sléatose  qui  en- 
vahit la  trame  intime  des  organes,  et  qui  se  produit  sous 
l'influence  de  poisons  d'espèces  très  différentes  (Tardieu). 

6^  Haladlea  qp'oa  peat  eoaffoadre  avee  aa  eaipeiaoBae- 
meat.  —  Certaines  maladies  évoluent  avec  une  telle  rapi- 
dité, leurs  accidents  sont  d'emblée  tellement  graves  et  si 
violents,  avec  une  terminaison  fatale  si  prompte,  qu'on 
soupçonne  immédiatement  un  empoisonnement  et  qu'un 
expert  est  appelé  pour  déterminer  la  cause  véritable  de  la 
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mort.  Suivant  Tardieu,  ces  cas  doivent  être  divisés  en  deux 
catégories  :  i^  ceux  où  la  cause  de  la  mort  est  tellement  ma^ 
nifeste  à  Tautopsie  qu'il  suffit  de  la  constater  pour  écarter 
tout  soupçon  d'empoisonnement  ;  dans  ce  premier  groupe 
se  rangent  :  VileuSy  Véiranglement  intestinal,  la  fièvre  t^phoidej 
les  ruptures  du  fnie,  de  Y  intestin,  Vukére  de  Vestùmac,  la  péri- 
tonite suraiguéj  les  tumeurs  sanguines  du  petit  bassin,  la  con- 
gestion et  Vhémorrfiagie  cérébrales,  la  méningite,  Thydrocé- 
phalie  aigué,  les  maladies  du  cosur  et  des  poumons;  —  2<>  ceux 
où  la  cause  de  la  mort  reste  douteuse  même  après  Tautopsie, 
et  dans  lesquels  il  faut  recourir  à  l'analyse  chimique  ;  dans 
ce  groupe  sont  compris  :  le  choléra,  Ventérite,  la  gastro-enté- 
rite, Vhémorrhagie  intestinale,  VindigesUon. 

70  P«laeiis  4«i  existent  «ormaleatent  dans  l'op^aiiinBe 
•u  qui  pement  être  introduits  par  les  médlenaients  sn  les 
«llaents.  —  Certaines  substances  vénéneuses,  comme  l'or- 
senic,  le  pkmb,  le  cuivre,  peuvent  se  rencontrer  dans  le  corps 
de  l'homme  à  l'état  normal  (Orûla,  Chevalier),  mais  en  quan- 
tité extrêmement  minime.  On  ne  devra  soupçonner  un  em* 
poisonnement  que  dans  les  cas  où  ces  substances  se  trou- 
veraient à  l'analyse  en  proportions  considérables,  tout  à  fait 
anormales.  Dans  d'autres  cas  enfin,  des  substances  toxiques 
peuvent  avoir  été  administrées  comme  médicaments,  et,  se 
retrouvant  à  l'analyse,  peuvent  faire  croire  à  un  empoison- 
nement. Cette  circonstance  soulève  certaines  difficultés  que 
l'expert  résoudra  facilement  à  l'aide  des  commémoratifs  et 
des  signes  observés  du  vivant  de  Tindividu. 

8»  De  reximmntlon  et  de  Fantopsie  des  individus  em* 
poisonnés.  —  Nous  avons  vu  précédemment  les  règles  à 
suivre  dans  les  cas  d'exhumations  et  d'autopsies  judiciaires; 
elles  sont  également  applicables  dans  les  empoisonnements; 
mais  il  y  a  de  plus  ici  des  circonstances  qui  exigent,  de  la 
part  du  médecin  expert,  une  manière  d'agir  toute  particu- 
lière. Voici,  suivant  Tardieu,  comment  il  doit  procéder  : 

«  L'expert  doit  assister  à  l'exhumation  et  en  noter  avec 
le  plus  grand  soin  toutes  les  particularités.  11  n'y  a  pas  de 
détail,  si  minutieux  qu'il  soit,  qui  n'ait  son  utilité.  11  doit 
décrire  le  mode  de  sépulture,  l'état  de  la  fosse  et  du  sol,  le 
cercueil  et  la  condition  d'intégrité  ou  de  destruction  plus  ou 
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moins  complète  dans  laquelle  on  le  trouve,  Tétat  du  linceul 
et  des  vêtements  qui  enveloppent  le  cadavre.  Si  Tinhumation 
est  récente  et  le  cercueil  intact,  il  n'y  a  qu'à  enlever  le  corps 
et  à  le  déposer  sur  la  table  où  devra  être  faite  Tautopsie.  Si 
au  contraire,  après  un  long  séjour  dans  la  fosse,  les  ais  de 
la  bière  sont  disjoints,  le  bois  et  le  linceul  en  partie  dé- 
truits, il  importe,  avant  de  déplacer  et  d'examiner  le  cadavre, 
de  recueillir  quelques-uns  des  débris  qui  sont  en  contact 
avec  lui,  ainsi  qu'une  certaine  quantité  de  la  terre  dont  il 
est  entouré  et  qui  adhère  quelquefois  à  la  surface,  et  de  la 
terre  prise  en  un  autre  point  du  cimetière  pour  servir  de 
comparaison. 

«  Si  le  cercueil  a  résisté,  comme  cela  arrive  lorsqu'il  est 
de  plomb  ou  de  chêne  et  enfermé  dans  une  sépulture  de 
pierre,  les  circonstances  extérieures  perdent  beaucoup  de 
leur  intérêt  ;  mais  il  est  une  particularité  sur  laquelle  j'ap* 
pelle  l'attention,  parce  qu'elle  pourrait  surprendre  et  embar- 
rasser dans  la  pratique  ceux  qui  ne  seraient  pas  avertis.  La 
décomposition,  dans  les  cercueils  hermétiquement  clos,  suit 
une  marche  toute  différente  de  celle  que  Ton  observe  pour 
les  corps  simplement  inhumés  dans  une  fosse  soit  commune, 
soit  privée.  Elle  transforme  le  corps  tout  entier  en  une 
sorte  de  masse  de  consistance  tantôt  analogue  à  du  carton, 
tantôt  analogue  à  de  la  cire  ou  du  savon,  et  qui  adhère  aux 
parois  du  cercueil  quelquefois  très  étroitement.  Dans  ce 
cas,  je  conseille  de  ne  pas  chercher  à  en  retirer  le  corps  et 
de  procéder  à  l'autopsie  dans  le  cercueil  même,  quelque 
incommode  et  pénible  que  soit  en  général  cette  manière  de 
faire. 

«  Les  règles  de  cette  opération  en  elle-même  dans  le  cas 
d*empoi5onnement  ne  diffèrent  guère  de  celles  qu'il  con- 
vient d'observer  dans  toute  autre  expertise.  L'état  de  con- 
servation plus  ou  moins  parfaite  du  corps  est  la  première 
chose  qui  soit  à  noter.  On  aura  soin  de  s'enquérir  seule* 
ment  si  l'embaumement  a  été  pratiqué.  Il  n'est  pas  douteux 
non  plus  qu'il  faille  faire  l'autopsie  complète  du  cadavre, 
sans  omettre  un  seul  organe,  de  manière  à  ne.  laisser  échap- 
per aucune  lésion,  aucune  cause  de  mort  naturelle  ou 
accidentelle. 
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«  Mais  il  est  un  point  sur  lequel  je  veux  insister.  Quel- 
ques médecins  légistes  recommandent,  et  je  les  ai  vus  con- 
former leur  pratique  à  leurs  préceptes,  de  commencer  par 
fermer,  à  Taide  d'une  ligature,  Tes  orifices  supérieur  et 
inférieur  de  l'estomac  et  du  canal  intestinal,  et  de  les  en- 
lever en  totalité,  pour  les  examiner  plus  tard,  et  ne  rien 
perdre  des  matières  qui  peuvent  y  être  contenues.  Je  mo- 
difie quelque  peu  pour  ma  part  ce  procédé.  Je  crois  en  effet 
qu  il  importe  que  le  médecin  chargé  de  pratiquer  l'autopsie, 
et  que  je  ne  veux  supposer  ni  léger  ni  incapable,  constate 
lui-même,  au  moment  de  l'ouverture  du  corps,  l'état  exact 
de  tous  les  organes,  des  organes  digestifs  comme  des  autres  ; 
les  altérations,  déjà  si  difficiles  à  retrouver  dans  ien  des 
cas  où  la  mort  remonte  à  une  époque  éloignée,  perdent 
bien  vite  leurs  caractères.  Et  il  m'est  arrivé  plus  d'une  fois 
de  rechercher  vainement  la  trace  de  lésions  qui  avaient  dû 
certainement  exister  dans  des  viscères  extraits  des  cada- 
vres depuis  un  temps  quelquefois  assez  long  et  qui  étaient 
envoyés  à  de  grandes  distances  pour  être  soumis  à 
l'analyse.  Il  faut  dès  qu'on  peut  le  faire,  et  au  moment 
même  de  l'autopsie  cadavérique,  constater  et  décrire  exac- 
tement les  altérations  que  peuvent*  présenter  les  divers 
organes  sans  exception,  il  y  a  moyen  d'ailleurs  de  tout  con- 
cilier. 

«  L'expert  qui  procède  dans  les  circonstances  dont  il  s'agit 
doit  s'être  fait  apporter  deux  grands  bocaux  de  verre  neufs, 
jamais  moins  de  deux,  à  large  orifice  muni  d'un  bouchon 
de  liège  plat  s'adaptant  bien  à  ses  dimensions,  d'une  forme 
et  d'une  capacité  semblables  à  celles  des  bocaux  employés 
pour  les  conserves  de  fruits.  Ces  vases  sont  destinés  à  ren- 
fermer les  organes  qui  seront  extraits  du  cadavre.  Le  pre- 
mier sera  exclusivement  consacré  au  tube  digestif,  et  voici 
comme  je  conseille  d  agir  :  l'estomac  sera  enlevé  isolément 
«t  d'une  manière  rapide,  sans  qu'il  soit  besoin  de  le  lier  à  ses 
deux  extrémités;  le  contenu  en  sera  versé  dans  le  bocai; 
pour  Finteslin,  l'extrémité  supérieure  sera  également  engagée 
dans  le  bocal,  pendant  que  l'on  détachera  le  canal  digestif 
dans  toute  son  étendue,  en  rasant  avec  des  ciseaux  ou  avec 
un  scalpel  Tinsertion  mésenlérique  ;  de  cette  façon,  les  H- 
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quides  et  matières  qu'il  renferme  s^écouleront  dans  le  vase 
à  mesure  que  les  anses  intestinales  viendront  s*y  dérouler. 
On  pourra  ensuite,  sans  aucun  inconvénient,  examiner  sur 
place  et  complètement  la  surface  de  la  membrane  muqueuse 
gastro  intestinale.  11  faut  bien  reconnaître,  du  reste,  que  ce 
n'est  pas,  comme  on  le  croyait  autrefois,  dans  les  organes 
digestifs  que  se  rencontrent  le  plus  ordinairement  les  prin> 
cipaux  caractères  anatomiques  deTempoisonncment. 

«  Le  second  bocal  sera  réservé  pour  les  autres  viscères, 
qui,  après  avoir  été  extraits  avec  précaution  du  cadavre  et 
avoir  été  examinés  attentivement  à  Tintérieur  et  à  Texte- 
rieur,  seront  en  totalité  ou  en  partie  introduits  dans  te  vase. 
Le  foie,  le  rein,  le  cœur,  la  rate,  les  poumons,  quelques  por- 
tions de  chair  musculaire  et  de  substance  cérébrale,  seront 
ainsi  conservés  suivant  la  contenance  du  bocal  et  dans 
l'ordre  d'importance  que  je  viens  d'indiquer.  Il  sera  bon  de 
détacher  de  chacun  des  organes  un  petit  fragment  qui  sera 
soumis  aussitôt  après  l'autopsie  à  l'examen  microscopique. 

«  La  séparation  du  tube  digestif  et  des  autres  viscères 
abdominaux  et  thoraciques  est  capitale,  je  ne  saurais  trop  le 
répéter.  C'est  là  une  condition  essentielle  qui  simplifie  et 
facilite  singulièrement  la  tâche  du  chimiste.  J'en  dirai  au- 
tant, et  avec  non  moins  d'insistance,  d'une  règle  trop  sou- 
vent enfreinte  et  que  je  pose  d'une  manière  absolue.  Il  faut 
se  garder  de  rien  ajouter  dans  les  vases  où  sont  placés  les 
organes  extraits  du  cadavre.  L'addition  d'un  liquide  conser- 
vateur quelconque,  l'addition  de  l'alcool  notamment,  n'est 
pas  seulement  inutile,  elle  est  nuisible.  L'aspect  et  la  con- 
sistance des  tissus  sont  modifiés,  et  ne  peuvent  plus  être  ap- 
préciés par  les  experts  qui  interviennent  dans  les  opérations 
ultérieures,  et  de  plus  la  composition  inconnue  et  parfois 
l'impureté  des  liquides  ainsi  employés  créent  pour  l'analyse 
chimique  des  complications  extrêmement  fâcheuses.  Enfin 
certaines  substances  perdent  au  contact  de  Talcool  quelques- 
unes  de  leurs  propriétés  les  plus  caractéristiques;  le  phos- 
phore est  de  ce  nombre.  Les  bocaux  ne  contenant  donc 
que  les  viscères  seront  simplement  bouchés  et  recouverts 
d'un  papier  ou  mieux  d'un  parchemin,  scellés  et  munis 
d'une  étiquette  sur  laquelle  le  médecin  lui-même  mention- 
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nera  par  écrit  les  organes  placés  par  lui  dans  chaque  vase 
après  qu'il  les  a  eu  extraits  du  cadavre,  et  qui  devra  porter 
sa  signature  en  même  temps  que  celle  des  officiers  de 
police  qui  l'assisteront  et  qui  auront  reçu  son  serment. 

«  Tous  ces  détails  de  Texhumation,  de  Tautopsie  cada- 
vérique, de  l'extraction  des  organes,  de  leur  conservation 
dans  des  vases  séparés,  de  la  clôture  des  scellés,  seront 
exposés  dans  un  rapport  qui  devra,  en  outre,  contenir  la 
description  aussi  exacte  que  complète  de  toutes  les  altéra- 
tions anatomiques  qui  auront  été  constatées. 

«  Mais  ce  qu'il  importe  surtout  de  ne  jamais  perdre  de 
vue,  c'est  que  ces  premières  constatations,  relatives  seulement 
à  un  des  termes  du  problème,  ne  peuvent  autoriser  l'expert 
à  conclure  d'une  manière  positive  à  l'empoisonnement.  Il 
doit  donc  s'imposer  une  grande  réserve,  et  sauf  le  cas  où 
une  cause  de  mort  naturelle  lui  paraîtrait  évidente,  ou  encore 
lorsque  des  lésions  caractéristiques  et  flagrantes  que  pro- 
duisent certains  poisons  corrosifs  ne  lui  permettraient  pas 
le  doute,  il  doit  toujours  suspendre  son  jugement  et  se  con- 
tenter de  conclure  qu'il  n'existe  pas  de  cause  appréciable  de 
mort  naturelle,  qu'il  y  a  ou  qu'il  n'y  a  pas,  dans  l'état  des 
organes,  des  indices  d'empoisonnement,  et  que,  dans  tous 
les  cas,  il  y  a  Heu  de  procéder  à  l'analyse  chimique  des 
restes  du  cadavre,  dont  les  résultats,  rapprochés  des  symp- 
tômes observés  pendant  la  vie  et  des  lésions  constatées 
après  la  mort,  permettront  de  déterminer  d'une  manière 
positive  s'il  y  a  eu  ou  non  empoisonnement.  » 

9»  QoestfoQs  médIeo-lés«lcs-  —  Celles  qui  sont  le  plus 
souvent  soumises  à  l'appréciation  de  l'expert  sont  les  sui- 
vantes : 

A.  La  mort  est-^lle  le  résultat  d'un  empoisonnement,  de  l'ad- 
ministration ou  de  l'ingestion  d'une  substance  vénéneuse?  — 
Cette  question  est  capitale,  dit  Tardieu,  et  doit  être  résolue 
avant  toutes  les  autres.  L'expert  s'appuiera  sur  les  commé- 
moratifs,  l'invasion  brusque  et  inattendue  des  symptômes 
au  milieu  des  apparences  de  la  santé,  presque  toujours 
immédiatement  après  le  repas,  ou  l'ingestion  d'une  sub- 
stance, d'un  liquide  quelconque,  etc.  ;  sur  la  marche  rapide 
des  accidents,  leur  prompte  généralisation  à  toutes  les  fonc- 

27. 
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tions  de  réconomie  et  la  terminaison  fatale  sans  l'intenren. 
lion  de  remèdes  appropriés.  Si  le  malade  ne  succombe  pas, 
on  poarra  toujours  retrouver  chimiquement  les  traces  du 
poison  dans  les  déjections  (urines)  et  les  vomissements,  soit 
dans  les  linges,  soit  même  sur  le  parquet.  —  Dans  les  cas 
de  mort,  Texamen  cadavérique,  Tautopsle,  le  microscope,  et 
l'analyse  chimique  des  différenls  organes  permettront  de 
rapporter  les  lésions  à  Tactton  d'une  substance  vénéneuse, 
et  de  découvrir  môme  la  nalure  de  cetle  substance. 

B.  Quelle  est  la  substance  vénéneuse  qui  a  prùduU  la  maladie 
<m  la  mort?  •—  Tardieu  fait  remarquer  que,  dans  la  grande 
majorilé  des  cas,  il  est  à  peu  près  impossible  de  Tisoler, 
e*6strà-dire  do  la  reproduire  sou«  sa  forme  première,  surtout 
dans  les  cas  d'empoisonnement  par  les  substances  organi- 
ques, par  les  alcaloïdes;  il  pense  môme  que  l'expert  ne  doit 
pas  s'attacher  à  rendre  le  corps  du  délit  absolument  palpable, 
à  le  montrer  au  jury,  ce  qui  n'ajouterait,  dit-il,  aucun  élé- 
ment supérieur  de  conviction. 

C.  La  substance  administrée  pouvait^lle  donner  la  mort  ?  — 
Cette  question  ne  présente  en  général  aucune  difficulté,  et 
le  plus  souvent  Texpert  pourra  dire,  môme  dans  le  cas  où 
l'empoisonnemeot  aura  avorté,  si  la  substance  employée 
était  de  celles  qui  peuvent  donner  la  mort. 

D.  Le  poison  a-t-il  été  donné  en  quantité  suffisante  pour  donner 
la  mort?  à  quelle  dose  pouvait-il  la  donner?  —  Suivant  Orfila, 
celte  question  ne  doit  pas  ôlre  posée  par  le  magistrat,  et 
l'expert  n'a  pas  à  y  répondre;  il  la  considère  comme  inso- 
luble, inutile  et  dangereuse.  Ce  n'est  pas  l'opinion  de  Tar- 
dieu, qui  pense  au  contraire  qu'il  est  important  de  déter- 
miner autant  que  possible  la  quantité  de  poison  administrée; 
suivant  lui,  l'expert  doit,  toutes  les  fois  qu'il  le  pourra,  dire 
si  la  substance  vénéneuse  a  été  ingérée  en  quantité  suffi- 
sante pour  donner  la  mort.  Quant  à  la  question  de  savoir 
à  quelle  dose  une  substance  vénéneuse  quelconque  peut 
empoisonner,  c'est  une  question  de  fait  qui  varie  pour  cha- 
que substance  en  particulier;  généralement,  elle  ne  peut 
être  résolue  que  d'une  manière  approximative,  parce  qu'il 
faut  tenir  compte  de  l'énergie  de  la  substance,  de  l'âge, 
de  la  consUtulion,  de  l'état  de  santé  ou  de  maladie  du  siget 
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E.  A  quel  moment  a  eu  lieu  tingestUm?—  Il  est  toujours  très 
important  de  savoir  à  quel  moment  s'est  produit  Tempoison- 
nement;  généralement,  les  accidents  éclatent  peu  de  temps 
après  ringestion  de  la  substance  vénéneuse;  mais  il  existe  à 
ce  point  de  vue  des  différences  très  grandes  suivant  l'espèce 
de  poison;  elles  dépendent  également  du  mode  d'introduc- 
tion de  la  substance  dans  Torganisme.  L'expert  devra  re- 
chercher toutes  les  cîxconstauces  qui  peuvent  retarder, 
modifier  ou  activer  son  absorption.  Dans  les  cas  où  le  poison 
est  administré  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  il  faudra 
tenir  compte  de  la  marche  des  accidents  et  surtout  de  leur 
recrudescence,  qui  indiquera  l'administration  d'une  nou- 
velle dose  de  substance. 

F.  Le  poison  peut-il  avoir  disparu  sans  laisser  aucune  trace? 
CM  bout  de  combien  de  temps?  —  Dans  les  cas  d' empoison- 
nement récent,  on  retrouve  presque  toujours  des  traces  de 
la  substance  vénéneuse,  soit  dans  les  matières  vomies,  soit 
dans  les  déjections  et  surtout  dans  les  urines. 

Dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  mort,  si  l'empoisonnement  a 
eu  une  certaine  gravité,  l'économie,  imprégnée  pour  ainsi 
dire,  conserve  pendant  plus  ou  moins  longtemps  l'empreinte 
du  poison.  La  cessation  des  accidents  et  l'examen  chimique 
des  excrétions  (sueurs,  salive,  urines)  permettront  de  détei^ 
miner  à  quelle  époque  ont  disparu  les  traces  d'une  tentative 
d'empoisonnement. 

>8i  celui-ci  a  été  suivi  de  mort,  on  peut  presque  toujours» 
dans  les  premiers  temps,  en  retrouver  la  trace;  mais  il 
n'en  est  pas  de  môme  après  un  temps  plus  ou  moins  long; 
cela  dépend  de  l'espèce  de  poison;  car  toutes  les  substances 
vénéneuses  ne  se  comportent  pas  de  la  môme  façon  :  les 
poisons  d'origine  organique,  principalement  les  alcaloïdes 
végétaux,  résistent  pendant  longtemps;  les  substances  mi- 
nérales peuvent  durer  indéûnimeut;  d'autres  au  contraire 
se  transforment,  se  décomposent  et  disparaissent 

G .  Le  poison  extrait  du  cadavre  peut-il  provenir  Sune  autre 
source  que  de  l'empoisonnement?  —  Le  poison  peut  provenir: 
1»  du  contact  du  cadavre  avec  ceiiaines  matières  étrangères 
ou  objets  contenant  une  substance  vénéneuse,  de  telle  sorte 
qu'une  imbibition  cadavérique  ait  été  possible  du  dehors  au 
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dedans  (Tardieu),  par  exemple  dans  les  cas  où,  dans  les 
terrains  des  cimetières,  des  composés  arsenicaux,  entraînés 
par  les  eaux  pluviales,  ont  imprégné  les  débris  du  cadavre  ; 
aussi  doit'on  analyser  le  sol  sur  lequel  repose  le  corps 
et  des  fragments  de  terrain  pris  plus  loin;  —  2» des  médi- 
camentt  administrés  et  dont  on  peut  retrouver  les  traces  à 
l'autopsie  ;  —  3<»  de  certaines  substances  employées  pour  un 
embaumement,  substances  contenant,  malgré  les  prescrip> 
tions  des  ordonnances  de  police,  des  préparations  minérales 
très  vénéneuses  propres  à  conserver  les  matières  animales  : 
—  4«  de  certains  métaua  qui  existent  normalement  dans  le 
corps  et  forment  la  base  de  poisons  très  énergiques,  princi- 
palement le  cuivre  et  le  plomb  qui  peuvent  provenir  des 
aliments  et  des  boissons,  mais  qui  n'existent  alors  dans 
Torganisme  qu'en  proportions  extrêmement  minimes;  — 
5«  de  la  putréfaction^  qui  peut  donner  lieu  à  des  produits  de 
nature  vénéneuse. 

H.  L'empoisonnement  résutte-t-il  d'un  komicidey  cTtm  suicide 
ou  d'un  accident  ?  —  C'est  la  question  la  plus  importante 
à.  résoudre  après  la  détermination  du  fait  de  Tempoison- 
nèment  en  lui-même.  D'une  manière  générale,  le  suicide 
par  le  poison  n'est  pas  fréquent  :  il  n'occupe  que  le  sep> 
tième  rang  dans  la  statistique  (Brierre  de  Boismont),  et 
la  proportion  des  femmes  qui  s'empoisonnent  est  à  peu 
près  la  moitié  de  celle  des  hommes.  Une  donnée  qui  pourra 
feumir  des  indications  plus  précises  sur  les  circonstances 
possibles  de  l'empoisonnement,  c'est  la  nature  même  du 
poison  et  son  mode  d'emploi  ;  à  ce  point  de  vue,  il  y  a  de 
remarquables  différences  :  les  uns  peuvent  expliquer  une 
méprise,  et  faire  admettre  un  empoisonnement  accidentel 
par  leur  couleur  et  leur  apparence,  comme  l'arsenic,  qu'on 
peut  confondre  avec  de  la  farine  et  du  sucre,  ou  l'huile  de 
vitriol  (acide  sulfurique),  qui,  à  première  vue,  peut  être  prise 
pour  une  liqueur  sirupeuse,  comme  l'anisette;  —  les  autres 
au  contraire  indiquent  l'homicide,  lorsqu'on  trouve  des  mé- 
langes destinés  à  masquer  le  goût  ou  l'odeur  de  certaines 
substances  vénéneuses  ;  celui  qui  veut  se  tuer  ne  prend  pas 
généralement  ces  précautions  (Tardieu).  Nous  verrons,  à 
propos  de  chaque  poison,  dans  quelle  mesure  il  se  prête 


DES  EMPOISONNEMENTS.  481 

aux  empoisonnements  accidentels,  aux  suicides  on  aux  ho- 
micides. 

I.  L'empoisonnement  peut-41  être  simulé?  —  Le  cas  peut 
se  présenter  :  le  sujet  ajoute  une  substance  vénéneuse 
quelconque  à  ses  aliments  quMl  fait  soumettre  à  l'analyse,  on 
bien  simule,  à  Taide  de  vomitifs  répétés,  certains  symp- 
tômes d'empoisonnement.  Le  rôle  du  médecin  légiste  sera 
d'apprécier  la  valeur  de  ces  symptômes  et  la  marche  de 
Tempoisonnement  provoqué,  dont  la  violence  et  la  persis- 
tance différeront  très  sensiblement  de  l'empoisonnement  réel. 
Tardieu  recommande  aux  médecins,  aux  pharmaciens  et  aux 
chimistes  de  se  tenir  en  garde  contre  les  récits  erronés  ou 
exagérés  des  soi-disant  victimes,  et  surtout  de  ne  pas  déli- 
vrer de  certificats  attestant  l'existence  d'un  poison  qui  peut 
avoir  été  pris  volontairement  par  le  sujet  ou  ajouté  aux 
aliments  qu'il  fait  analyser.  Il  appelle  également  l'attention 
des  médecins  sur  la  tendance  qu'ont  certains  malades  à  se 
croire  empoisonnés,  par  exemple  dans  certaines  formes  de 
l'aliénation  mentale,  la  folie  mélancolique,  le  délire  lympé- 
maniaque. 


DES  DIFFÉRENTES  ESPÈCES  DE  POISONS 

Parmi  les  innombrables  substances  vénéneuses  capables 
de  donner  la  mort,  le  nombre  de  celles  qui  sont  réellement 
employées  et  qui,  par  suite,  peuvent  intéresser  le  médecin 
légiste  est  assez  restreint;  ce  sont  presque  toujours  des 
poisons  usités  en  médecine  ou  dans  les  arts,  parce  que  l'on 
peut  se  les  procurer  assez  facilement.  11  résulte  d'une  statis- 
tique dressée  par  Tardieu  sur  les  empoisonnements  con- 
statés judiciairement  de  i851  à  1872,  et  s'élevant  au  chiffre 
de  793  :  r  que  le  nombre  des  crimes  d'empoisonnement  va 
en  diminuant  sensiblement;  —  2«  que  ce  genre  de  crime 
compte  plus  de  femmes  que  d'hommes;  —  S^  que  le  nombre 
des  substances  employées  est  extrêmement  restreint.  Six 
seulement  méritent  de  fixer  véritablement  l'attention  et  re- 
présentent à  eux  seuls  les  neuf-dixièmes  du  nombre  total; 
ce  sont  :  l'arsenic,  le  phosphore,  le  sulfate  de  cuivre  ou  vi- 
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triol  bleu,  le  verl-de-gris,  Tacide  sulfurique  et  les  cantba- 
rides.  Pour  les  793  cas,  38  substances  seulement  ont  été  ad- 
ministrées comme  poison,  chiffre  extrêmement  minime  eu 
égard  à  la  quantité  des  poisons  connus.  Tardieu  appelle  enfin 
rattenUon  sur  cette  particularité  intéressante  que  Tarsenic, 
qui  occupait  autrefois  le  premier  rang  par  ordre  de  fré- 
quence dans  les  empoisonnements,  passe  actuellement  après 
le  phosphore;  les  causes  de  ce  changement  sont  :  1<>  les 
mesures  prises  par  Tautorité  pour  restreindre  l'emploi  et 
la  vente  des  préparations  arsenicales;  —  âo  les  progrès  de  la 
science,  qui  rendent  très  facile  la  découverte  de  ce  poison; 
—  3<»  la  facilité  avec  laquelle,  grâce  aux  allumettes,  on  peut 
se  procurer  du  phosphore. 

Pour  le  suicide,  Topium  et  ses  dérivés  occupent,  au  point 
de  vue  de  la  fréquence,  une  place  plus  considérable  que 
dans  la  statistique  criminelle. 

Classlfleation  des  poisons. 

Parmi  les  nombreuses  classifications  proposées  jusqu'à 
ce  jour,  les  unes  se  basent  uniquement  sur  les  données  de 
Thistoire  naturelle  et  de  la  chimie  (poisons  minéraux,  vé- 
gétaux, animaux,  poisons  liquides,  solides  ou  gazeux)  ;  — 
d'autres  sur  les  caractères  cliniques  (poisons  irritants,  nar- 
cotiques, narcotico-àcres,  septiques,  de  Plenk  et  Fodéré);  — 
d'autres  enfin  sur  TexpériiDentation  physiologique.  Taylor 
le  premier  essaya  de  donner  une  classification  expérimen- 
tale rationnelle,  c'est-à-dire  ayant  pour  point  de  départ  l'ac- 
tion des  substances  vénéneuses  sur  les  éléments  anato- 
miques  ;  il  divisait  les  poisons  en  deux  grandes  classes  :  les 
irritants  et  les  neurotiques.  M .  Rabuleau,  en  partant  du 
même  prlncique,  a  proposé  la  classification  suivante  : 
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lr«  Classe. 


I 
j 


Agissant  spécialement  sur  les 
globules  rouges  ou  poitons 
globulairei. 


Agissant  sur  les  globules  et 
le  plasma  ou  poisons  plas- 
miques. 


Oxyde  de  carbone. 

Acide  cyanhydrique. 

Acide  sulfnrique  on  sulfhydrate 

d*ammoniaque. 
Composés  du  sélénium  et  du 

tellure. 
Phosphore. 
Arsenic. 
Alcooliques. 

Nitrites  et  vapeurs  nitreuses. 
Sels  d'argent  ii^ectés  dans  les 

veines. 
La  plupart  des  sels  métalliques 

(&  doses  faibles  et  continues). 


2*  Classe. 


I 


Abolissant  les  fonctions  des  (  S?™*^^'  r^i^Kô.. 
n^fsmoteurs  :  1-  Paralysa-  J^o'iUne.'^'^''^" 
"^**^*-  l  Cicutine. 

^'^%^^L'''''''' ""'''''  i  ffiotcômprimé. 
2   bptnaux.  (  caitharides,  etc. 

Agissant  sur  les  éléments  du  t  Chloroforme. 

cerveau  ou  de  la  moelle  épi-  ,  Éther. 

niére  :  3*  Cérébro-spinaux,    \  Opium. 


3*  Classe. 


Neuro-mwculaires. 


Solanées  vireuses. 

Digitale. 

Astimonianx. 


4*  Classe. 


Musculairei. 


Acide  carbonique, 
lue. 

Vératrine. 
Sels  de  potassium. 
Sels  de  baryum. 
I  Cuivre. 
Zinc.  Cadmium. 
Étain.  Plomb. 
Mercure,  etc. 
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5*  Classe. 

Acide  snlfariqae. 

—  azotiaue. 

—  cblorhydrique. 

—  fluorhydriqoe. 

—  oxaliqae. 

IrrUanU  oa  corrosif*.    {  loiVc?' 

,  Ammoniaque. 

Salfîires  alcalins. 

Iode. 

Brome. 
,  Chlore,  etc. 

Tardieu  fait  remarquer  que  ces  classifications  physiologi- 
ques ne  sont  pas  applicables  en  médecine  légale,  parce  que 
Taction  de  chaque  substance  est  extrêmement  complexe  et 
intéresse  plusieurs  systèmes  à  la  fois;  elle  peut  présenter 
des  avantages  sérieux  en  toxicologie,  elle  est  insuffisante 
pour  le  médecin  légiste  :  aussi  préfère-t-il  une  classification 
basée  uniquement  sur  les  caractères  cliniques. 

Voici  la  classification  qu'il  propose  et  que  nous  adopte- 
rons dans  Tétude  actuelle.  Il  ramène  à  cinq  groupes  prin- 
cipaux tous  les  genres  d'empoisonnements  : 

1®  Empoisonnements  par  les  poùions  irritants  ou  corrosifs.— 
Acides,  alcalis  forts  ou  concentrés,  chlore,  brome,  iode, 
sulfures  alcalins,  purgatifs  drastiques. 

Cet  empoisonnement  «  est  caractérisé  essentiellement 
par  une  action  irritative,  qui  peut  aller  jusqu'à  Tinflam- 
mation  la  plus  violente,  la  corrosion  et  la  désorganisation 
des  tissus  atteints  par  la  substance  vénéneuse  ingérée,  dont 
les  effets  sont  presque  exclusivement  bornés  à  la  lésion  des 
organes  digestifs  (Tardieu).  » 

2<»  Empoisonnements  par  les  poisons  hyposthénisants  ou  cho- 
lériformes.  —  Préparations  arsenicales,  phosphore,  sels  de 
cuivre,  de  mercure,  d'étain,  de  bismuth,  émétique,  nitre, 
sel  d'oseille,  digitale,  digitaline. 

Cet  empoisonnement  «  a  pour  caractères  essentiels  noD 
pas  l'irritation  locale  produite  par  le  poison,  bien  qu'elle 
soit  réelle ,  mais  les  accidents  généraux  résultant  de  l'&b- 
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sorptîon,  tout  à  fait  disproportionnés  avec  les  effets  locaux, 
qui  manquent  d'ailleurs  très  souvent»  complètement  oppo- 
sés à  rirritation  et  à  Tinflammation,  consistant  en  effet  en 
des  évacuations  abondantes  et  répétées,  vraiment  choléri- 
formes,  suivies  d'une  dépression  rapide  et  profonde  des  forces 
vitales,  et  liées  à  une  altération  souvent  manifeste  du  sang.  » 

3®  Emp<n$onnements  par  les  poiscns  stupé/iants.  —  Prépa- 
rations de  plomb,  acide  carbonique,  oxyde  de  carbone,  hy- 
drogène carboné,  bydrogène  sulfuré,  éther,  chloroforme, 
belladone,  tabac,  solanées  vireuses,  ciguë,  champignons 
vénéneux. 

Ces  poisons,  compris  autrefois  sous  le  nom  de  narcotieo'^ 
acres,  déterminent  des  accidents  ayant  comme  caractère 
essentiel  :  «  une  action  directe,  spéciale  sur  le  système  ner- 
veux, action  dépressive,  qui  répond  à  ce  que  Ton  nomme  en 
séméiotique  la  stupeur,  accompagnée  parfois  d'une  action 
locale,  toujours  peu  intense.  » 

40  Empoisonnements  par  les  narcotiques.  —  Opium  et  ses 
dérivés. 

Cet  empoisonnement  «  est  caractérisé  par  Faction  toute 
spéciale  et  distincte  que  l'on  ne  peut  définir  que  par  son 
nom  même,  le  narcotisme.  » 

5<>  Empoisonnements  par  les  poisons  tétaniques,  —  Strych- 
nine, voix  vomique,  brucine,  acide  prussiqne,  aconit,  sul- 
fate de  quinine,  cantharides,  camphre,  alcool. 

Cet  empoisonnement  a  pour  caractère  essentiel  «  une 
excitation  violente  des  centres  nerveux,  dont  l'intensité  peut 
aller  jusqu'à  produire  instantanément  la  mort.  » 

Nous  allons  étudier  chacun  de  ces  groupes  en  particulier 
uniquement  au  point  de  vue  des  symptômes  et  des  lésions 
que  peuvent  provoquer  les  divers  poisons;  nos  lecteurs 
trouveront  dans  la  seconde  partie  de  cet  ouvrage,  à  la  Toxi- 
cologie, tout  ce  qui  concerne  les  recherches  chimiques  du 
poison  en  lui-môme. 

PREMIÉHE  CLASSE  :  POISONS  IRRITANTS  OU  CORROSIFS. 

SymptAmM  sénéranz.  —  D'une  manière  générale,  ce 
groupe  de  poisons  a  pour  caractéristique  une  action  locale 
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irritative  très  violente  et  une  inflammation  plus  ou  moins 
intense  du  tube  digestif.  Ces  symptômes  peuvent  être  su- 
roÀgus  ou  subaigus,  suivant  la  dose  ingérée. 

A  haute  dose,  ou  si  le  poison  est  très  concentré,  on  con* 
stafe  les  phénomènes  suivants  :  saveur  brûlante  et  douleur 
très  vive  dans  la  gorge,  le  long  de  Tœsophage  et  jusque 
dans  l'estomac;  —  vomissements  souvent  sanguinolents,  de 
couleur  brune  ou  jaunâtre;  -—  réaction  variable  des  ma- 
tières vomies  sur  le  papier  de  tournesol,  suivant  que  le 
poison  est  acide  ou  alcalin  ;  —  coliques  violentes,  évacuations 
alvines  fréquentes  et  abondantes;  —  déglutition  doulou- 
reuse; —  soif  inextinguible;  -—  bientôt  après,  signe  d'une 
gastro-entérite  violente  avec  ballonnement  du  ventre,  sup- 
pression des  urines;  pouls  petit,  fréquent,  misérable;  — 
face  décomposée;  —  mort  en  cinq  ou  six  heures. 

A  dose  moins  élevée  :  vomissements  et  évacuations  qui  ces- 
sent plus  ou  moins  tôt,  mais  persistance  de  la  douleur;  —  dé- 
glutition toujours  pénible;  —  fausses  membranes  qui  se  dé- 
tachent et  peuvent  provoquer  des  hémorrhagies.  —  Gomme 
effets  secondaires  :  troubles  profonds  de  la  digestion  et  de 
la  nutrition;  le  malade  peut  succomber  dans  le  marasme  au 
bout  de  plusieurs  mois.  Dans  les  cas  favorables,  même  en 
cas  de  guérison,  accidents  de  gastralgie  ou  de  dyspepsie  sou- 
vent incurables,  toujours  très  rebelles. 

lièsions  anatomiqaes,  —  Elles  sont  en  général  limitées 
au  tube  digestif  et  sont  caractérisées  par  des  eschares,  des 
fausses  membranes  de  couleur  variable,  siégeant  à  rentrée 
de  la  bouche,  dans  le  pharynx  et  Tœsophage,  des  traces 
d'inflammation  violente,  des  ulcérations,  quelquefois  des 
perforations  de  Testomac,  de  Tintestin  grêle,  du  gros  in- 
testin et  particulièrement  de  Textrémité  inférieure  du  rec- 
tum (Tardieu).  Le  sang  est  coagulé  ou  dissous,  quelquefois 
d'une  couleur  vermeille.  Dans  la  forme  subaiguë,  on  trouve 
des  rétrécissements  de  Tœsophage,  de  Testomac  et  des  in- 
testins, dont  les  parois  sont  hypertrophiées  et  dont  la  mu- 
queuse est  blanchâtre^  épaissie  et  plissée. 

Dtaffnostie.  —  Cette  variété  d'empoisonnement  peut  être 
confondue  avec  la  perforation  intestinale,  l'étranglement 
interne  ou  externe,  la  péritonite  aiguë,  la  colique  hépatique. 
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Traitemwit.  —  Il  yariera  suivant  la  nature  dn  poison 
corrosif;  nous  Tindiquerons  pour  chacun  d'eux,  en  particu- 
lier. 

Les  poisons  de  cette  classe  les  plus  importants  au  point  de 
Tue  médico-légal  peuvent  être  divisés  en  cinq  groupes  : 
1^  les  acides  proprement  dits  (sulfurique,  nitrique,  chloriiy- 
drique,  oxalique,  phénique)  ;  —  2o  les  sels  acides  (alun,  ni- 
trate acide  de  mercure);  ^—  3* les  alcalis  (potasse,  soude 
caustique,  eau  de  Javelle,  ammoniaque);  —  4»  les  irritants 
drastiques  et  enfin  les  irritants  mécaniques^  que  Briand  et 
Chaude  rangent  dans  cette  classe. 


1«  Aeldes  eoncentrés. 

A.  Aoide  «nifarique.  —  L'empoisonnement  par  cet  acide 
n'est  pas  rare,  surtout  dans  les  cas  de  suicide  ou  d'empoi* 
sonnement  accidentel.  Les  formes  sous  lesquelles  on  peut 
le  prendre  sont  :  Yhuile  de  vUriol  ou  acide  sulfurique  du 
commerce,  le  bleu  des  blanchisseuses  (solution  d'indigo  dans 
Tftcide  sulfurique).  Veau  de  cuivre,  Veau  à  détacher,  qui  ne 
sont  que  des  solutions  plus  ou  moins  étendues  d'acide  sulfu- 
rique. 

Dose.  —  L'eau  de  cuivre  peut  tuer  à  la  dose  d'un  demi- 
verre  ;  —  Feau  à  détacher,  à  la  dose  de  30  grammes  ;  —  le 
Ueu  des  blanchisseuses,  à  la  dose  de  15, 20  ou  30  grammes. 

Symptàmes.  —  Douleur  aiguë,  atroce,  allant  de  la  gorge 
à  Testomac,  immédiatement  après  l'ingestion  de  i'adde; 

—  vomissements  abondants  qui  exaspèrent  la  souffrance; 
matières  rouges,  brunes  ou  bleu  indigo,  déterminant  une 
effervescence  très  vive  sur  la  pierre  ou  le  carreau;  —  dou- 
leur épigastrique  intense,  continue,  constrictive,  sous  forme 
de  crampe  quelquefois  ;  —  pouls  petit,  serré,  fréquent,  comme 
convulsif;  —  face  pâle,  décomposée,   anxiété  extrême; 

—  taches  ou  eschares  grises  ou  brunes  sur  les  lèvres  et  le 
pourtour  de  la  bouche;  —  conservation  de  Tintelligence;  — 
refroidissement  général  et  rapide;  —  ventre  généralement 
souple  et  indolent;  pas  d'évacuations  alvines;  —  rarement 
de  la  diarrhée;  —  suppression  des  urines;  —  diminution 
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des  forces  en  même  temps  que  ragitation  redouble;  —  af- 
faiblissement extrême  et  terminaison  fatale  en  quelques 
heures,  parfois. trois  ou  quatre  Jours  au  plus,  cela  dépend 
de  la  quantité  d'acide  avalée  et  de  Tétat  de  vacuité  ou  de 
plénitude  de  Testomac. 

Il  est  de  tous  les  poisons  celui  dont  les  accidents  donnent 
le  mieux  Tidée  d'un  empoisonnement  tel  qu'on  se  le  figure 
généralement. 

Dans  la  forme  subaiguê  :  symptômes  d*une  inflammation 
chronique  des  organes  digestifs  ;  propagation  des  douleurs 
de  Tarrière-gorge  à  Festomac  et  à  l'abdomen;  coliques  vio- 
lentes et  répétées,  avec  constipation  opiniâtre  ;  quelquefois 
vomissements  glaireux  et  sanguinolents,  ou  véritables  hé- 
matémèses  foudroyantes,  d'autres  fois  troubles  dyspeptiques 
opiniâtres,  rebelles,  au  point  que  le  malade  ne  peut  digérer 
le  moindre  aliment,  tombe  dans  le  marasme  et  meurt  litté- 
ralement de  faim. 

Lésions  anatamiques.  —  Eschares  noirâtres  sur  les  lèvres, 
au  pourtour  de  la  bouche,  dans  l'intérieur  de  la  cavité  buc- 
cale, sur  la  langue,  dans  l'arrière-gorge,  dans  rœsopbage 
surtout,  qui  est  quelquefois  brûlé  dans  toute  sa  longueur; 
couleur  noirâtre  de  la  muqueuse  stomacale,  couverte  d'un 
enduit  semblable  à  de  la  suie  desséchée  ;  rétraction  consi- 
dérable de  l'estomac;  quelquefois  plaques  rouges  et  noires, 
ramollissement  de  cette  muqueuse,  qui  se  détache  en  lam* 
beaux;  d'autres  fois  eschares  comprenant  toute  fépaisseur 
de  la  paroi  stomacale,  ou  bien  perforations  plus  ou  moins 
étendues;  dans  certains  cas,  lésions  des  organes  respira- 
toires (trachée,  bronches)  quand  l'acide  a  pénétré  dans  les 
voies  aériennes.  Tardieu  signale  enfin  les  caillots  qu'on 
trouve  non  seulement  dans  les  vaisseaux  de  la  paroi  ex- 
terne de  l'estomac,  mais  encore  dans  les  vaisseaux  mésji- 
nûiques,  les  veines  iliaques  et  quelquefois  môme  l'artère  fé- 
morale, comme  Grisolle  en  a  publié  un  cas. 

Le  sang  a  une  consistance  sirupeuse,  une  couleur  rouge 
cerise  et  une  réaction  très  acide. 

Gasper  signale  enfin  ce  fait  particulier  que  l'acide  sulfki- 
rique  a  un  effet  antiseptique,  et  que  les  cadavres  des  vic- 
times de  ce  genre  d'empoisonnement  restent  longtemps  frais 
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et  n'exhalent  aucune  mauvaise  odeur  pendant  la  dissection. 

Lorsque  rempoisonaement  a  affecté  la  forme  subaiguê  : 
lésions  caractéristiques  de  l'œsophage,  de  Testomac  et  des 
intestins;  Toesophage  es  le  plus  souvent  le  siège  de  un  ou 
plusieurs  rétrécissements  fibreux,  résistants  et  très  étendus, 
résultant  de  la  cicatrisation  des  ulcérations  consécutives  à 
la  chute  des  eschares;  -—  du  côté  de  Vestomacy  tantôt  signes 
d'une  phlegmasie  chronique  avec  épaississement  général  des 
toniques;  tantôt  chute  des  eschares  avec  perforation  d'une 
artère  et  hémorrhagie  foudroyante;  le  plus  souvent,  et  c'est 
la  lésion  caractéristique,  rétrécissement  de  Vestomac. 

TraUemeni.  —  Dans  Tempoisonnement  aigu,  administrer 
d'abord  un  vomitif,  puis,  comme  contre-poisons  :  les  oxydes 
et  les  carbonates  métalliques  non  vénéneux  susceptibles  de 
saturer  où  de  neutraliser  chimiquement  les  acides,  tels  que 
la  magnésie  carbonatée  délayée  dans  l'eau,  l'eau  albumi- 
nense,  la  craie  blanche  en  bouillie  très  claire,  une  solution 
étendue  de  carbonate  de  soude  ou  de  potasse,  de  Teau  de 
savon  ou  toute  autre  substance  alcaline,  une  poignée  de 
cendres  de  bois  qu'on  délaye  dans  l'eau  et  qu'on  fait 
prendre,  après  l'avoir  passée  à  travers  un  linge;  contre  les 
douleurs,  l'opium. 

B.  Aeide  nitriqne.  —  Presque  aussi  répandu  dans  l'in- 
dustrie que  l'acide  sulfurique,  l'acide  nitrique  ou  azotique 
est  une  cause  fréquente  d'empoisonnement.  Il  peut  être  ab- 
sorbé sous  les  formes  suivantes  :  eau-fùrie  des  graveursy  eau 
régale  (mélange  d'acide  nitrique  et  d'acide  chlorhydrique), 
nUraJtB  acide  de  mercure. 

Dose.  —  L'acide  nitrique  peut  tuer  à  la  dose  de  30  à 
60  grammes. 

Symptùmes.  —  D'une  manière  générale,  l'empoisonnement 
par  Tacide  nitrique  ne  présente  ni  le  même  degré  de  violence 
ni  la  même  apparence  d'acuité  que  l'empoisonnement  par 
l'acide  sulfurique.  A  l'état  suraigu  :  taches  jaunes  d'ocre 
sur  les  lèvres,  ces  taches  ne  sont  pas  des  eschares  comme 
avec  l'acide  sulfurique,  mais  le  résultat  d'une  combinaison 
chimique  spéciale  (Tardieu);  —coloration  blanche  et  des- 
truction de  l'épithélium  de  la  muqueuse  de  la  bouche  et 
de  la  gorge;  —  sensation  de  chaleur  brûlante  dans  la 
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boucbe  ;  —  taméfaction  de  la  langue,  qui  a  la  teinte  do 
citron;—  gonflement  des  amygdales  ;  ~  douleur  très  viye, 
limitée  d*abord  à  Tépigastre,  puis  rapidement  généralisée  ; 
—  éructations  gazeuses,  vomissements  répétés  de  matières 
très  acides,  glaireuses,  quelquefois  sanguinolentes; —  bien- 
tôt évacuations  alvines  de  même  nature,  ventre  dur  et  dou- 
loureux, quelquefois  au  contraire  constipation  opiniâtre;  — 
envies  fréquentes  d*uriner,  suivies  bientôt  de  dysorie;  — 
agitation  des  malades,  dont  Tintelligence  est  parfaitement 
nette;  —  quelquefois  voix  éteinte,  toux  et  cradiats  san- 
guinolents indiquant  que  le  liquide  a  pénétré  dans  le 
larynx  :  les  lésions  du  côté  de  cet  organe,  très  rares  dans 
l'empoisonnement  par  Facide  sulfùrique,  sont  au  contraire 
très  fréquentes,  presque  constantes  dans  Tempoisonnement 
par  Tadde  nitrique  (Tardieu)  ;  —  pouls  petit,  fréquent,  irré- 
gulier; —  abattement  de  plus  en  plus  marqué  ;  —  le  corps 
se  refroidit,  et  le  malade  meurt  dans  le  délire  en  quelques 
heures  ou  en  trois  ou  quatre  jours. 

Dans  les  cas  subaigus  ou  se  terminant  par  la  gnérison» 
on  observe  des  phénomènes  d'inflammation  gastro-intesti- 
nale, accompagnée  d'une  desquamation  de  la  muqueuse 
de  la  bouche  et  du  larynx;  et  il  reste,  comme  dans  l'em- 
poisonnement par  l'acide  sulfùrique,  des  troubles  persis- 
tants de  la  digestion,  de  la  dyspepsie,  avec  une  gêne  de 
plus  en  plus  marquée  de  la  déglutition  résultant  du  rétré- 
cissement de  l'estomac;  le  malade  maigrit  de  jour  en  jour, 
et  meurt  dans  le  marasme  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  plusieurs  mois,  quelquefois  plusieurs  années 
après  l'accident  (Taylor,  Moutard-Martin). 

Lésions  anatomiques.  --  La  muqueuse  de  la  cavité  buccale, 
de  la  langue  et  de  l'œsophage  a  une  teinte  d'un  gris  vio- 
lacé ou  est  couverte  d'une  croûte  d'un  rouge  de  couleur 
orangé;  quelquefois  la  tunique  interne  de  l'œsophage  se 
détache  sous  forme  d'un  étui  de  couleur  citron.  La  mu- 
queuse stomacale  est  d'un  rouge  brique,  inégale,  rugueuse, 
mamelonnée,  ramollie»  parsemée  de  taches  noirâtres,  dues 
à  des  ecchymoses  sous-muqueuses  (Tardieu).  L'estomac 
contient  un  liquide  jaune,  visqueux,  sanguinolent  ou  d'un 
jaune  verdâtre,  épais  et  graisseux,  il  est  rarement  perforé. 
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Les  altérations  en  généra!  ne  vont  pas  plus  loin  que  le  duo- 
dénum ;  dans  certains  cas  cependant,  on  a  trouvé  des  ulcé- 
rations dans  Tintestin  grêle.  —  Quand  le  liquide  a  pénétré 
dans  les  voies  aériennes,  on  trouve  la  muqueuse  du  larynx 
gonflée,  enflammée  et  dépouillée  de  son  épithélium  ;  de 
rœdème  de  la  glotte  et  une  exsudation  sanguinolente  à  la 
face  interne  du  larynx;  le  sang  du  cœur  est  noir  et  fluide. 

Dans  les  cas  où  la  mort  est  arrivée  lentement,  à  la  suite 
des  accidents  secondaires  que  nous  avons  indiqués  plus 
haut,  on  trouve  à  l'autopsie  :  les  indices  d'une  inflammation 
chronique  de  Vestomac,  quelquefois  un  rétrécissement  de 
cet  organe  (Vernois),  le  plus  ordinairement  un  ou  plusieurs 
rétrécissements  de  l'œsophage,  dont  les  parois  sont  byper* 
trophiées  (Moutard- Martin). 

Traitement.  —  Le  môme  que  pour  l'acide  sulfurique, 

G.  Acid»  ohiorhjdrique  (acide  muriatique,  esprit  de  sel). 
—  Il  est  moins  utilisé  ,  surtout  à  l'état  de  pureté  ,  que 
r  acide  sulfurique  et  l'acide  nitrique  ;  c'est  un  poison  éner- 
gique>  qui  peut  tuer  à  là  dose  de  15  grammes. 

Symptômes.  —  Â  peu  près  les  mêmes  que  pour  l'acide  sul- 
furique et  l'acide  nitrique;  les  seules  différences  sont  : 
1»  dans  la  coloration  particulière,  grisâtre,  des  taches  que 
laisse  le  liquide  dans  la  cavité  buccale,  sur  les  lèvres  et  au 
pourtour  de  la  bouche  ;  —  2<»  dans  la  formation  de  fausses 
membranes  épaisses  qui  tapissent  les  muqueuses  atteintes 
par  l'acide;  —  3®  dans  la  coloration  couleur  marc  de  café  des 
vomissements,  dont  l'aspect  rappelle  ceux  des  individus 
atteints  de  cancer  de  l'estomac  ;  —  4*  enfin  dans  l'haleine 
des  malades,  qui  est  très  acide  et  au  contact  de  l'ammo- 
niaque donne  des  vapeurs  blanches  (Lutaud). 

Lésions  anatomiques.  —  A  peu  près  les  mtoes  que  pour 
l'acide  sulfurique. 

TrcÀtemeni.  —  Gomme  pour  ce  dernier  acide. 

D.  Aotde  oxalique.  —  Il  est  très  employé  dans  l'industrie 
(teinturiers,  imprimeurs  sur  étoffes,  fabricants  de  chapeaux 
de  paille, nettoyage  des  cuivres);  en  outre  il  ressemble  beau- 
coup au  sel  d'Ëpsom  (sulfate  de  magnésie);  aussi  donne-t-il 
lieu  à  des  accidents  fréquents  ou  à  des  tentatives  d'empoi- 
sonnements. Les  accidents  qu'il  provoque  peuvent  servir 
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de  type  à  l'empaisoDDement  par  les  acides  végétaux, 
comme  Tacide  tartrique  ou  Tacide  acétique.  Tardieu  fait 
remarquer  que  les  auteurs  ont  confondu  à  tort  Tempoison- 
nement  par  Tacide  oxalique  avec  rempoisonnement  par  le 
sel  doseille  ou  bioxalate  de  potasse  ;  les  caractères,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  sont  bien  différents. 

Dose.  —  L*acide  oxalique  cristallisé  peut  tuer  à  la  dose  de 
15  à  30  grammes. 

Syn^tàmes.  —  Â  Tétat  suraigu  :  chaleur  acide  et  brûlante 
dans  la  bouche,  la  gorge,  le  long  de  Tœsopbage  et  Tes- 
tomac  ;  en  môme  temps,  sensation  de  spasme  et  de  suffo* 
cation,  face  livide,  peau  froide  et  visqueuse;  —  immédiate- 
ment ou  quelques  minutes  après  Tingestion,  vomissements 
qui  peuvent  ne  se  produire  qu'au  bout  de  sept  hc^ures  (Gris- 
tison)  ou  DLanquer  complètement  (Taylor).  Les  matières 
vomies  sont  très  acides,  ordinairement  d*un  vert  foncé  ou 
noir,  mélangées  de  mucosités  sanguinolentes;  —  sensation 
de  brûlure  intense  ;  —  ventre  tendu  et  douloureux  ;  —  sueurs 
froides  de  la  peau,  puis  convulsions  ;  —  abattement,  pros- 
trationtelle  que  le  malade  ne  peut  se  soutenir  :  il  seoible 
plongé  dans  une  stupeur  profonde,  ne  pas  avoir  conscience 
de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  et  sort  difflcilement  de  cet 
état  d'anéantissement;—  membres  inférieurs  fortement  flé- 
chis sur  Tabdomen;  —  mâchoires  serrées  et  contractées 
spasmodlquement;  —  pouls  petit,  irrégulier,  à  peine  per- 
ceptible; —  engourdissement  des  extrémités;  —  embar- 
ras de  la  circulation,  qui  devient  de  plus  en  plus  rare,  et 
la  mort  arrive  eu  quelques  heures  ou  quelques  jours  au 
plus. 

Dans  les  cas  subaigus,  lorsque  Tindividu  ne  meurt  pas, 
la  bouche  reste  douloureuse,  et,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  le  malade  éprouve  une  sensation  de  brûlure  et 
de  resserrement  de  la  gorge,  des  difficultés  pour  avaler, 
des  douleurs  stomacales,  de  la  tension  abdominale,  des 
vomissements  accompagnés  de  diarrhée;  -—  la  soif  est  vive; 
—  la  langue  dépouillée  de  son  épithélium  ;  —  la  voix  est 
éteinte  pendant  huit  à  dix  jours;  •—  enfin  Tengourdissement 
et  les  phénomènes  de  paralysie  des  membres  inférieurs 
peuvent  persister  pendant  plusieurs  moi&«  avec  complication 
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d'élancements  dans  les  muscles  de  la  face  et  des  extré- 
mités (Tardieu). 

Lésions  anaiomiques.  —  Dans  les  cas  d'empoisonne- 
ment aigu  :  coloration  blanche  de  la  muqueuse  de  la  langue, 
de  la  bouche,  de  Tœsophage  et  de  Testomac;  —  les  matières 
que  contient  cet  organe  sont  brunes,  souvent  acides  et  de 
consistance  gélatineuse;  sa  muqueuse  est  pâle,  ramollie, 
comme  macérée  dans  Peau,  et  présente  des  traces  d'inflam- 
mation et  d'érosion  qui  peuvent  manquer  quand  la  mort  a 
été  ti'ès  rapide;  —  caillots  noirs  dans  les  petits  vaisseaux 
qui  se  ramifient  dans  les  parois  de  l'estomac.  Tardieu  si- 
gnale tout  particulièrement  la  coloration  généralement  ver- 
meille du  sang  et  de  tous  les  tissus  très  riches  en  capillai- 
res; —  quelquefois  des  traces  d'inflammation  vers  la  partie 
inférieure  de  Tintestin,  d'autres  fois  des  lésions  à  peu  près 
semblables  à  celles  que  produit  l'acide  sulfurique.  La  perfo- 
ration de  l'estomac  est  tout  à  fait  exceptionnelle. 

Traitement  —  Gomme  pour  les  autres  acides  :  opium 
contre  les  douleurs  et  les  accidents  nerveux;  alcool  contre 
la  prostration  ;  les  vomitifs  sont  contre-indiqués  dans  les 
cas  où  l'acide  était  concentré,  à  cause  du  ramollissement 
de  l'estomac. 

£.  Adde  tartrtqae.  -^  L'empoisonnement  par  cet  acide 
est  très  rare. 

Lésions  anatomiques.  —  Phénomènes  locaux  d'irritation  et 
d'inflammation  du  côté  du  tube  digestif;  phénomènes  géné- 
raux plus  accentués  que  pour  les  autres  acides  :  altération 
remarquable  du  sang,  qui  est  d'une  fluidité  persistante  et 
d'une  couleur  groseille  qu'il  donne  à  tous  les  tissus;  de 
plus,  phénomènes  de  congestion  et  quelquefois  des  noyaux 
apoplectiques  dans  tous  les  organes,  particulièrement  dans 
les  poumons. 

Traitement.  —  Le  môme  que  pour  l'adde  oxalique. 

F.  Adde  phéniqne  (acide  carbolique  ou  phénol).  — 
L'empoisonnement  par  cet  acide  est  devenu  assez  fréquent 
depuis  quelques  annéees,  à  cause  de  l'abus  qu'on  a  fait  de 
ce  médicament  en  thérapeutique.  A  l'intérieur,  il  peut  cau- 
ser la  mort  à  la  dose  de  15  à  âO  ou  30  grammes. 
.    Bymptàmes.  —  immédiatement  après  son  ingestion  :  vio- 
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lente  sensation  de  brûlure  dans  le  pharynx,  avec  nansées, 
sans  vomissements  ;  —  coloration  blanche  des  lèvres,  de  la 
langue,  des  muqueuses  nasale,  buccale  et  pharyngienne;  — 
Thaleine  exhale  une  forte  odeur  de  phénol;  —  visage  décom- 
posé, anxieux;  —  respiration  agitée,  difficile,  stertoreuse ;  — 
déglutition  presque  impossible;  —  pouls  petit,  extrêmement 
fréquent;  —  battements  tumultueux  du  cœur;  —  stupeur, 
sueurs  froides,  syncope,  prostration  excessive;  —  abaisse- 
ment rapide  de  la  température,  qui  peut  tomber  à  35  de- 
grés ;  —  enfin  résolution  des  muscles,  perte  de  la  sensi- 
bilité,  contraction  des  pupilles  et  mort  généralement  très 
rapide,  en  une  ou  deux  heures,  cinq  ou  six  au  plus.  Très 
rarement  guérison. 

Lésions  anaiomiques.  —  Elles  sont  caractéristiques  : 
d*abord  forte  odeur  d'acide  phénique;  —  coloration  uni- 
formément blanche  de  Tarrière-gorge  et  de  Tœsophage, 
dont  la  muqueuse  est  ratatinée  et  comme  durcie;  —  injec- 
tion parfois  intense  de  la  face  interne  de  Testomac;  — 
corrosions  par  places  et  taches  blanchâtres;  —  mômes  alté- 
rations dans  le  larynx,  la  trachée,  les  bronches  ;  —  in- 
farctus nombreux  dans  les  poumons;  —  cœur  flasque  et 
un  peu  graisseux;  cavités  droites  vides;  un  peu  de  sang 
fluide  dans  les  cavités  gauches;  ^  stéatose  du  foie  et  des 
reins;  —  tous  les  organes  ont  une  odeur  marquée  de 
phénol. 

Traitement.  —  On  a  conseillé  un  mélange  d'huile  de  ricin 
et  d'huile  d'olive  ou  d'amandes  douces. 

G.  Acid»  «cétique  oonoMitré  (vinaigre  radical).  —  Peut 
donner  la  mort  à  la  dose  de  10  à  12  grammes. 

Symptômes,  -^  Coloration  blanche  des  dents,  qui  ne  sont 
pas  altérées;  —  langue  brune  et  contractée;  —  au  pourtour 
de  la  bouche,  liquide  écumeux  et  brunâtre  en  partie  desséché  : 
ce  dernier  caractère  permet  de  distinguer  ces  taches  de 
celles  produites  par  l'acide  sulfurique  et  qui  restent  tou- 
jours humides. 

Lésions  anatomiques.  ^  Inflammation,  ramollissement, 
quelquefois  perforation  de  la  muqueuse  gastro-intestinale, 
qui  a  une  coloration  noirâtre;  les  matières  contenues  dans 
l'estomac  sont  également  noires  et  semblables  à  de  la  suie. 
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On  voit  que  cet  empoisonnement  présente  une  certaine 
ressemblance  avec  Tempoisonnement  par  Facide  suifuri- 
({ue. 

Â.  Aimn  (sulfate  acide  d*alumine  et  de  potasse).  —  «Ce  sel 
agît  surtout  par  Facide  sulfurique  qu'il  contient,  et  provoque 
comme  lui  des  phénomènes  d'inflammation  du  tube  digestif 
suffisants  pour  donner  la  mort.  Les  symptômes  et  les  lésions 
anatomiques  sont  à  peu  près  les  mêmes,  à  Tintensité  près. 

Cet  empoisonnement  a  été  du  reste  rarement  observé. 
Suivant  Tardieu,  Talun  peut  donner  la  mort  à  la  dose  de  15  à 
20  ou  30  grammes;  il  fait  remarquer  que  son  action  peut 
produire  des  accidents  semblables  à  ceux  de  l'angine  couen- 
neuse  ou  gangreneuse;  il  y  a  là  une  certaine  difficulté  sur 
le  vivant  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

B.  ivitrate  acide  d»  mercnre.  —  Dans  Tempoisonnement 
aigu,  ce  sel  acide  détermine  les  mêmes  symptômes  et  les 
mômes  lésions  que  l'acide  nitrique  (Fauvel.) 


8*  Alcalis. 

Les  alcalis  caustiques,  surtout  la  potasse  et  la  soude,  très 
différents  des  acides  au  point  de  vue  cbimique,  s'en 
rapprochent  beaucoup  par  leurs  propriétés  vénéneuses  et 
les  lésions  qu'ils  provoquent  dans  l'organisme. 

Nous  étudierons  surtout  la  potasse^  la  soude  et  Vammonia- 
que^  dont  les  effets  peuvent  être  présentés  comme  types  de 
Fempolsonnement  par  les  alcalins. 

A.  PotaMe  et  sonde.  —  Ces  sels,  d'un  usage  fréquent 
dans  l'Industrie,  sont  la  cause  fk'équente  d'empoisonnements 
volontaires  ou  accidentels  :  ils  peuvent  être  pris  sous  la 
forme  de  potasse  et  soude  du  commerce  (carbonate  de  potasse, 
carbonate  de  soude),  de  potasse  d^AmMque^  très  utilisée  par 
les  ébénistes,  d'eau  seconde^  employée  par  les  peintres  et 
les  graveurs,  de  lesBtoe  des  blancbisseurs,  d'eau  de  Javelle 
surtout  (cblorure  de  potasse  et  de  soude),  qui  est  joumelle- 
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ment  entre  les  mains  des  blanchisseuses  et  des  ménagères. 
Aussi  cette  dernière  est-elle  souvent  la  cause  d'empoison- 
nements :  elle  peut  donner  la  mort  à  la  dose  de  150  à  200 
grammes;  pour  la  potasse  et  la  soude  du  commerce,  il  suffit 
de  10  à  20  grammes. 

Tardieu  fait  remarquer  que  Teau  de  Javelle»  faite  autrefois 
avec  de  Thypochlorite  de  potasse,  se  fabrique  actuellement 
avec  de  rbypochlorile  de  soude,  le  prix  des  potasses  étant 
beaucoup  plus  élevé  que  celui  des  soudes.  Ces  deux  sels 
ont  du  reste  les  mômes  propriétés  chimiques  et  toxiques. 
A  ce  dernier  point  de  vue,  ce  sont  des  poisons  très  énergi- 
ques. 

Symptômes,  —  Immédiatement  après  Tingestion  :  sensa- 
tion de  brûlure  et  de  resserrement  dans  la  bouche,  le  long 
de  Toesophage  et  dans  Testomac;—  Thaleine  dégage  Todeur 
caractéristique  des  hypochlorites;  —  douleur  atroce  avec 
nausées  et  vomissements  ;  —  anxiété  extrême  ;  —  tremble- 
ments convulsifs  des  membres  ;  •—  chez  les  enfants,  vérita- 
bles convulsions  et  hoquets  très  violents;  —  puis  coliques 
avec  déjections  alvines  sanguinolentes;  —  enûn  refroidis 
sèment  général  et  mort  en  quelques  heures.  Les  matières 
vomies  ont  une  réaction  akaline  et  verdissent  le  sirop  de 
violettes. 

Le  plus  souvent,  la  mort  n'est  pas  si  rapide,  les  premiers 
accidents  se  calment,  et  le  malade  succombe,  par  suite  d'une 
inflammation  chronique  du  tube  digestif,  en  trois  ou  quatre 
mois,  dans  le  dernier  marasme. 

Lésions  anatomiques.  —  Elles  sont  sinon  plus  profondes, 
du  moins  plus  étendues  que  dans  Tempoisonnement  par  les 
acides.  Dans  les  cas  aigus,  on  trouve  une  sorte  de  gan- 
grène humide  de  l'estomac,  un  ramollissement  général  inté- 
ressant non  seulement  la  muqueuse,  mais  toutes  les  parois 
de  Testomac  (Tardieu).  —  Dans  les  cas  où  la  mort  a  été  lente, 
on  constate,  comme  dans  l'empoisonnement  subaigu  par 
les  acides,  des  lésions  chroniques  de  l'œsophage  et  de  Tes- 
tomac,  avec  rétrécissement  et  induration  de  leurs  parois. 

Traitement  ~  Provoquer  d'abord  les  vomissements,  puis 
donner  des  boissons  acides,  comme  de  l'eau  vinaigrée,  du 
jus  de  citron  étendu  d'eau,  une  solution  étendue  d'acide 
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citrique.  On  peut  ensuite  faire  prendre  de  Teau  tiède  avec 
de  rhuiie  (Lutaud). 

B.  Ammoniaque  (alcali  volatil).  — L'empoisonnement  par 
l'ammoniaque  est  assez  rare  ;  il  tend  cependant  â  devenir 
plus  fréquent,  en  raison  de  l'abus  qu'on  fait  d'une  de  ses 
préparations,  Veau  sédative.  Cette  dernière  peut  donner  la 
mort  à  la  dose  de  250  grammes  ;  pour  Tammomaque  pure, 
il  suffit  de  30  grammes. 

Symptômes.  —■  Son  action,  très  énergique  et  surtout  très 
rapide,  se  traduit  par  l'ensemble  des  symptômes  suivants  : 
angoisse  affreuse  avec  suffocation,  contraction  et  sensation 
d'atroces  déchirements  dans  l'estomac,  quelquefois  assez 
violents  pour  faire  perdre  connaissance  ;  gêne  très  marquée 
de  la  déglutition;  —  puis  bientôt  vomissements  répétés, 
glaireux  et  sanguinolents;  —  face  pâle,  yeux  hagards  et 
injectés;  —  lèvres  extrêmement  tuméfiées  et  présentant 
une  rougeur  intense  quelquefois  scarlatiniforme  (Fonssa- 
grives),  qui  s'étend  à  la  bouche  et  à  l'arrière-gorge  ;  — 
pouls  lent  et  irrégulier;  —  voix  éteinte;  oppression  très 
marquée,  avec  toux  catarrhale  violente;  —  quelquefois 
teinte  ictérique  de  la  peau,  ou  plaques  d'érythème  ou  de 
purpura,  parfois  un  érysipèle  plus  ou  moins  étendu;  •— 
suppression  des  évacuations;  —  d'autres  fois,  douleurs 
abdominales  avec  selles  involontaires,  liquides,  séreuses  ou 
sanglantes;  —  urines  nulles  ou  rares  et  sanguinolentes;  — 
quelquefois  douleurs  très  aiguës  dans  les  membres;  — 
puis  le  pouls  s'affaiblit  de  plus  en  plus  et  disparait;  —  sur- 
vient une  dyspnée  très  pénible,  et  enfin  l'agonie  et  la  mort, 
qui  arrive  en  quelques  heures  sans  que  l'intelligence 
ait  été  troublée.  Dans  certains  cas,  le  liquide  pénètre  dans 
les  voies  aériennes  et  provoque  des  accès  de  suffocation, 
avec  production  de  râles  abondants  dans  la  poitrine.  -^ 
Veau  sédative  détermine  en  outre  des  troubles  nerveux 
(convulsions,  délire,  coma),  dus  vraisemblablement  au  cam- 
phre qu'elle  contient 

Dans  les  cas  favorables,  soit  que  la  quantité  de  poison 
ait  été  insuffisante,  soit  qu*on  ait  administré  à  temps  les 
contre-poisons,  après  la  disparition  des  premiers  symptômes 
douloureux,  les  lèvres  et  l'intérieur  de  la  bouche  restent 
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ronges  pendant  quelques  jours,  gonflés  et  couverts  de  croûtes 
et  d*aphthes  ;  survient  une  expectoration  abondante  de  cra- 
chats ûiants  et  mélangés  de  sang;  cette  expectoration  est 
quelquefois  énorme,  par  suite  de  la  stomatite  aiguë  résultant 
du  contact  de  Talcali;  le  flux  salivaire,  qui,  dans  un  cas  du 
docteur  Fonssagrives,  a  été  jusqu'à  trois  litres  par  jour,  peut 
devenir  un  véritable  danger  ;  enfln  l'oppression,  Textinction 
de  la  voix  et  la  dysphagie  durent  pendant  quelques  jours,  et 
la  guérison  n'est  complète  qu'au  bout  de  quelques  semaines. 

Lésioifis  anaUmiques,  —  Rougeur  intense  de  la  muqueuse 
des  premières  voies  digestives  ;  quelquefois  fausses  mem- 
branes, eschares  sèches  et  jaunes  dans  le  pharynx,  l'œso- 
phage et  l'estomac  ;  ulcérations  plus  ou  moins  profondes 
jusque  dans  les  intestins  ;  quelquefois  hémorrbagies  sous- 
muqueuses;  dans  quelques  cas,  dégénérescence  graisseuse 
des  reins  et  du  foie,  avec  ecchymoses  sous  leur  tunique  d'en- 
veloppe; pour  les  reins,  stéatose  ayant  envahi  à  la  fois  les 
tubuli,  les  vaisseaux  et  les  glomémles;  du  côté  des  voies 
aériennes,  injection  de  la  muqueuse,  exsudations  pseudo- 
membraneuses, un  véritable  croup  bronchique;  conges- 
tion, inflammation  ou  hépatisation  des  poumons.  Tardieu 
insiste  tout  particulièrement  sur  l'état  du  sang,  qui  est 
fluide  ou  coagulable  et  prédispose  aux  hémorrhagies,  et 
surtout  sur  la  stéatose  du  foie  et  des  reins,  qui  jusqu'ici 
avait  été  considérée  comme  spéciale  à  l'empoisonnement 
par  le  phosphore;  elle  est  aussi  marquée  dans  l'empoisoiine- 
ment  par  l'ammoniaque. 

Traitement.  —  Faire  vomir,  puis  administrer  des  boissons 
acidulées  ou  mucilagineuses,  du  lait,  des  antiphlogistiqnes 
(sangsues,  saignées).  Du  reste,  môme  traitement  que  pour  la 
potasse  et  la  soude.  Contre  la  salivation,  on  pourra  utiliser 
le  chlorate  de  potasse. 

Ajoutons  que,  au  point  de  vue  médico-légal,  l'ammoniaque, 
en  raison  de  son  odeur  si  désagréable,  ne  peut  guère  être 
employée  comme  agent  d'un  empoisonnement  criminel; 
rarement  on  s'en  sert  pour  se  donner  la  mort 
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4*  Drastiques. 

Les  substances  drastiques  sont  des  agents  thérapeu- 
tiques très  énergiques  fournis  par  le  règne  végétal  et  dont 
le  principe  actif  est  presque  toujours  la  vératrine.  Les 
principales  sont  :  les  euphorbes^  le  croton  iiglium,  la  bryone^ 
la  rue^  la  coloquinte^  la  gomme-gutte  et  la  graine  du  iHcin. 
Elles  sont  rarement  employées  dans  les  tentatives  homi- 
cides; presque  toujours  il  s'agit  d'empoisonnement  acci- 
dentel, par  suite  d'erreurs  qui  font  confondre  certaines 
d'entre  elles  avec  d'autres  plantes  usuelles  ou  comestibles, 
comme  la  bryone,  qu'on  peut  prendre  pour  le  navet. 

Les  doses  qui  peuvent  produire  ces  accidents  varient  pour 
chacun  de  ces  drastiques,  et  nous  ne  pouvons  les  indiquer 
ici.  C'est  une  question  de  thérapeutique. 

Symptômes.  —  Les  substances  drastiques  appliquées  sur 
la  peau  déterminent  une  action  locale  énergique  et  une 
éruption  vésiculeuse  très  abondante.  Prises  à  ïintérieur, 
elles  provoqueat  les  troubles  suivants  :  quelque  temps 
après  leur  ingestion,  douleurs  brûlantes  dans  le  ventre, 
nausées,  vomissements  bilieux  répétés  et  pénibles,  évacua- 
tions alvines  abondantes,  dysentériques,  cholériformes,  hé- 
morrhagiques,  suivies  de  refroidissement  général,  de  peti- 
tesse extrême  du  pouls,  de  prostration,  de  convulsions, 
enfin  de  paralysie;  mort  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures. 

Lésions  amUorniques.  —  Inflammation  très  intense  du 
canal  intestinal,  peu  de  chose  relativement  du  côté  de 
Festomac  ;  liquide  floconneux,  blanchâtre  ou  sanguinolent, 
quelquefois  du  sang  pur  dans  les  intestins,  dont  la  muqueuse 
est  ramollie,  parsemée  d'ulcérations,  de  taches  noires  et  de 
plaques  gangreneuses  ;  ramoUissement  de  tous  les  viscères, 
particulièrement  du  foie  et  de  la  rate. 

Traitement.  —  On  a  conseillé  comme  contre-poison  contre 
les  drastiques  et  leur  principe  actif  la  vératrine  :  l'iodure  de 
potassium  ioduré,  dont  l'action  sera  aidée  par  des  vomitifs. 

Voici  les  caractères  extérieurs  qui  permettront  de  recon- 
naître les  principaux  drastiques  : 
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A.  Oralnaa  de  oroton  HcUam.  Halle  de  oroton.  —  Les 

graines  sont  ovales  et  jaunâtres  à  l'extérieur  ;  de  TomLilic  au 
sommet,  elles  présentent  plusieurs  nervures  saillantes  «  dont 
les  deux  latérales  sont  plus  apparentes  et  forment  deux 
petites  gibbosités  avant  de  se  réunir  à  la  partie  inférieure 
de  la  graine.  »  (Tardieu.)  L*huile  extraite  de  ces  graines  est 
épaisse,  d'une  couleur  brune,  d'une  odeur  désagréable  et 
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Fig.  17.  —  Crottm  tiglium  (graine).      Fig.  IS.  —  Crotom  tigUam  (tnùt), 

d'une  âcreté  excessive.  A  la  dose  de  une  à  deux  gouttes, 
elle  produit  une  diarrhée  extrêmement  intense  qu'on  a  vu 
durer  plusieurs  mois. 

Les  empoisonnements  par  Thuile  de  croton  sont  presque 
toujours  accidentels.  MM.  Mayet  et  Halié  ont  rapporté  un 
cas  d'empoisonnement  criminel  avec  de  Thuile  de  croton 
qu'on  avait  introduite  dans  la  pulpe  de  fraises. 

B.  Goiogointa.  —  Fruit  globuleux  de  la  grosseur  d'une 
orange,  jaune  à  la  maturité,  et  renfermant  des  graines 
jaunâtres.  Dans  le  commerce,  Técorce  a  été  enlevée,  et  sa 
pulpe  blanche  est  d'une  amertume  insupportable  ;  les  graines 
constituent  un  purgatif  des  plus  violents. 

G.  Qomma-cntte.  —  Gomme  résine  couleur  jaune  ambré, 
sans  odeur,  d'une  saveur  d'abord  nulle,  puis  très  acre  ;  sa 
poudre  est  d'un  beau  jaune.  Elle  est  très  employée  en 
médecine  vétérinaire  et  dans  les  arts. 

D.  Épor^a.  —  Ses  semences,  très  répandues,  provoquent 
des  vomissements  en  môme  temps  que  des  effets  purgatifs 
violents.  L'huile  de  ces  graines  purge  violenunent  à  la  dose 
de  1  à  2  grammes. 

E.  Baphorba.  —  G'est  une  gomme  résine  jaunâtre,  sans 
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odeur  sensible,  mais  d'une  saveur  brûlante  et  corrosive.  Sa 
poudre  produit  des  éternuments  très  violents.  L'euphorbe 
est  un  purgatif  tellement  violent  qu'on  a  dû  y  renoncer  en 
thérapeutique. 

F.  Coiohtqna  d'automne.  —  Plante  très  commune  en 
France;  les  parties  vénéneuses  sont  le  tubercule  et  les 


Fjg.  19.  —  Colchieum  autumnale^ 

graines,  qui  doivent  leurs  propriétés  toxiques  à  la  cokhicine, 
qui  ressemble  beaucoup  à  la  vératrine. 

G.  Vératrine.  —  Cet  alcaloïde,  principe  actif  des  dras- 
tiques, s'extrait  surtout  de  Tellébore  blanc  (Briand  et 
Chaude)  et  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre  blan- 
che, excessivement  acre  et  dont  les  plus  petites  parcelles 
provoquent  des  éternuments  violents  (Tardieu).  Elle  n'offre 
pas  de  caractères  chimiques  bien  tranchés. 

La  rue,  la  sabine.  Vif,  la  staphysaigre,  administrés  dans  le 
but  de  provoquer  l'avortement,  peuvent  aussi  déterminer 
des  troubles  analogues  à  ceux  des  poisons  drastiques,  et  doi- 
vent en  être  rapprochés  au  point  de  vue  médico-légal. 
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A  côté  de  ces  poisons  irritants,  on  pent  encore  ranger  la 
corallinej  substance  dérivée  de  ïacide  roséolique,qm  pro- 
vient lui-même  de  Tacide  phénique. 

Cette  substance,  très  employée  depuis  une  dizaine  d'années 
dans  la  teinture  en  rouge  de  la  bonneterie  de  laine,  de 
coton  ou  de  soie,  agit,  suivant  Tardieu,  «  à  la  façon  des 
poisons  irritants,  notamment  des  substances  dites  drastiques, 
de  'huile  de  croton  par  exemple,  dont  elle  reproduit  à  la 
fois  Taction  locale,  sous  la  forme  d'une  éruption  vésicuieuse 
très  aiguë,  et  les  effets  généraux,  tels  que  rinflammalion  du 
tube  digestif.  Absorbée  et  passée  dans  la  profondeur  des 
organes,  elle  y  provoque  d'une  part  la  stéatose,  cette 
dégénérescence  graisseuse  que  produisent  diverses  espèces 
de  poisons,  le  phosphore,  Fammoniaque,  l'arsenic,  et  d'autre 
part  elle  s'y  concentre  et  peut  en  être  extraite  en  conser- 
vant sa  couleur  spéciale  et  ses  propriétés  tinctoriales.  » 
(Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  lég,,  1869,  p.  268.) 


Irritants  mécanique». 

Briand  et  Chaude  rangent  dans  ce  groupe  des  corps  qui 
n'ont  qu'une  action  d'irritation  locale  et  peuvent  être  admi- 
nistrés dans  un  but  criminel,  comme  le  verre  piU,  des  épin- 
gles, des  aiguilles,  etc. 

Verra  pilé.  —  Le  verre  pilé  n'est  pas  un  poison,  comme 
on  le  croit  comnranément;  il  n'a  qu'une  action  mécanique, 
nulle  ou  à  peu  près  quand  il  est  ingéré  à  l'état  de  poudre 
très  fine;  si  la  poudre  est  grossièrement  concassée  et  con- 
tient des  fragments  de  verre  plus  ou  moins  volumineux, 
il  peut  survenir  des  accidents  plus  ou  moins  graves  résul- 
tant de  la  déchirure  des  parois  du  tube  digestif  par  les 
morceaux  de  verre  (inflammation,  entérite,  perforation  in- 
testinale). 

Au  point  de  vue  médico-légal,  l'administration  du  verre 
pilé  avec  l'intention  de  donner  la  mort  doit-elle  être  consi- 
dérée comme  un  empoisonnement?  Sur  cette  question,  les 
arrêts  de  la  jurisprudence  sont  contradictoires  :  tantôt  elle 
considère  que  le  verre  pilé  n'est  pas  un  poison  et  acquitte 
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les  accusés  (affaire  de  la  femme  Lioret,  Cour  d'assises  du 
Loiret,  1826);  —  tantôt  au  contraire  elle  semble  plutôt  pren- 
dre en  considération  l'intention  elle-môme  et  conclut  à  une 
condamnation  pour  tentative  d'empoisonnement  (affaire  Golloi, 
Cour  d'assises  de  l'Yonne,  1847).  Actuellement,  suivant 
Briand  et  Chaude,  «  on  est  arrivé  à  considérer  le  verre 
pilé  non  comme  un  poison  ou  une  substance  délétère,  mais 
comme  un  instrument  vulnérant  dont  Tusage  dans  un  but 
criminel  constitue  le  meurtre  ou  l'assassinat,  ou  la  tenta- 
tive d'un  de  ces  crimes.  » 

Bpinffies.  Aiff niUes.  —  Ces  corps,  introduits  dans  le  tube 
digestif  par  accident  ou  intentionnellement,  peuvent, 
comme  le  verre,  provoquer  des  accidents  plus  ou  moins 
graves,  se  fixer  dans  les  parois  de  l'œsophage,  de  l'estomac 
ou  des  intestins,  traverser  ces  derniers  organes,  s'arrêter 
dans  un  point  quelconque  et  déterminer  des  douleurs  per- 
sistantes dont  la  cause  est  difficile  à  découvrir.  Le  plus  ordi- 
nairement, elles  sont  entraînées  par  les  matières  alimen- 
taires et  sortent  avec  les  déjections;  enfin,  dans  certains  cas, 
on  les  a  vus,  après  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans 
Forganisme,  venir  poindre  sous  la  peau  dans  une  région 
plus  ou  moins  éloignée. 

DEUXIÈME  CLASSE  :  POISONS  HYPOSTHÉNISANTS 
ou  GHOLÉRIFORMES. 

Ces  poisons  diffèrent  des  poisons  irritants  par  ce  fait  que 
l'action  locale  irritative  est  secondaire,  et  que  les  premiers 
accidents  (nausées,  vomissements,  évacuations  alvines) 
sont  bientôt  suivis  de  troubles  généraux  profonds  (pros- 
tration extrême  des  forces,  état  syncopal,  paralysie  du 
sentiment  ou  du  mouvement,  etc.)  qui  sont  la  caractéristique 
de  ce  groupe  de  poisons,  et  les  rapprochent  de  certaines 
affections  spontanées  plus  ou  moins  graves,  comme  le 
choléra,  l'indigestion,  certaines  formes  adynamiques  ou 
ataxiques  de  la  fièvre  typhoïde,  etc. 

Les  espèces  de  poisons  compris  dans  cette  classe  sont  : 
VarseniCy  le  phosphore,  le  sublimé  corrosif  et  les  autres  sels 
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de  mercure,  les  sels  de  cuivre^  Vémétiquej  le  nitre^  le  sel 
d'oseille,  la  digitale  et  la  digUaUne, 

A.  Arsénié.  —  L'empoisonnement  par  Tarsenic  constitue 
le  type  le  plus  tranché  du  groupe  des  poisons  hyposthé- 
nisants,  et  demande  à  être  étudié  dans  tous  ses  détails. 

L*arsenic  a  été  de  tout  temps  un  des  poisons  les  plus 
employés;  il  Test  beaucoup  moins  depuis  une  ringtaine 
d'années  et  tend  à  diminuer  de  jour  en  jour  :  ainsi,  de  1S25 
à  1832,  sur  94  empoisonnements,  54  ont  eu  lieu  par  les 
préparations  arsenicales;  —  de  1832  à  1840,  on  en  compte 
441  sur  194;  —  de  1851  à  1872,  sur  793  empoisonnements, 
Tarsenic  en  fournit  encore  287.  Mais,  dans  cette  dernière 
période,  un  grand  changement  se  produit  dans  la  propor- 
tion annuelle,  et  Ton  voit  le  chiffre  des  empoisonnements 
par  Tarsenic  tomber,  de  35  en  1851,  et  42  en  4855,  à  3  en 
4860,  —  3  en  1861,  — -  2  en  1870  et  2  en  1871  (Tardieu).  La 
cause  de  cette  diminution  dans  les  empoisonnements  par 
Tarsenic  tient,  d*une  part  aux  mesures  prises  par  Tautorité 
pour  empêcher  la  vente  des  préparations  arsenicales  ;  de 
l'autre,  à  la  facilité  avec  laquelle  on  retrouve  les  traces  du 
poison  et  qui  a  détourné  les  criminels  de  remploi  d'une 
substance  trop  facile  à  découvrir. 

Pour  prévenir  les  empoisonnements  accidentels  par 
l'arsenic,  dus  à  l'absence  de  saveur  de  l'acide  arsénieux, 
une  prescription  du  ministre  de  l'agriculture  et  du  com- 
merce, datée  de  4875,  ordonne  aux  pharmaciens  de  ne 
vendre  Tacide  arsénieux  que  sous  la  forme  de  mélange 
intime  avec  un  centième  de  colcothar  et  un  demi-cen- 
tième d'aloès;  ce  mélange  a  le  double  avantage  de  colorer 
l'arsenic  et  de  lui  communiquer  un  saveur  amère,  ce  qui 
permettra  d'éviter  la  confusion  avec  d'autres  poudres  blan- 
ches et  sans  saveur  comme  la  farine,  la  poudre  d'amidon,  etc. 
M.  Grimaud,  dans  la  môme  intention,  a  proposé  de  mé- 
langer l'acide  arsénieux  avec  un  centième  de  sulfate  de  fer 
et  un  centième  de  prussiate  de  potasse,  qui  donnent  une 
substance  d'une  couleur  bleue  ou  bleuâtre  et  d'un  goût 
atramentaire ,  métallique ,  impossible  à  confondre  avec 
ceux  des  aliments  ou  des  boissons. 

Les  préparations  arsenicales  qui  peuvent  donner  lieu  à  des 
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empoisonnements  sont  :  Yadde  arsénieux  ou  mort-aux-raii 
employé  pour  la  destruction  des  animaux  et  le  chaulage 
des  grains  (interdit  depuis  Tordonnance  du  29  octobre  1846); 
on  peut  le  confondre  avec  les  poudres  blanches  alimentaires 
(farine,  sucre,  amidon);  —  Tacide  ars^igue,  utilisé  en 
grand  dans  l'industrie  pour  la  préparation  des  rouges 
d'aniline  ou  fuchsine;  —  Voxyde  d'arsenic  ou  arsenic  natif 
noir  (poudre  aux  mouches,  mine  de  cobalt  ou  cobolt);  — 
les  verts  arsenicaux  (vert  de  Scheele,  vert  anglais,  vert  de 
Schweinfurth),  qui  sont  des  arsénites  et  des  arséniates  de 
cuivre  et  sont  employés  dans  la  teinture  des  papiers,  des 
étoffes  et  des  fleurs;  —  ïorpiment  (sulfure  jaune  d'arsenic) 
et  le  réalgar  (sulfure  rouge  d'arsenic),  qui  entrent  dans 
certaines  pommades  épilatoires  (Rusma  des  Orientaux)  : 
ces  poudres  ou  pâtes  contiennent  de  Facide  arsénieux  mé- 
langé à  d'autres  substances  actives  employées  en  thérapeu- 
tique pour  Tusage  externe,  dans  le  traitement  des  affections 
cancéreuses  (pâtes  du  frère  Côme,de  Rousselot,  etc.),  —  la 
liqueur  de  Fowler  (arsénite  de  potasse)  et  la  liqueur  de  Pearson 
(arséniate  de  soude),  d'un  usage  très  répandu  en  médecine; 
—  V hydrogène  arsénié  (Vallette,  Ollîver,  Troost).  —  Tardieu 
signale  encore  le  savon  de  Becœur  (mélange  d'acide  arsé- 
nieux, de  savon  de  Marseille,  d'eau,  de  carbonate  de  po- 
tasse, de  chaux  vive  et  de  camphre),  destiné  â  conserver 
les  animaux  empaillés. 

Doses.  —  Toutes  les  préparations  arsenicales  sont  des  poi- 
sons très  énergiques,  même  en  petite  quantité.  Quant  à  la 
dose  nécessaire  pour  déterminer  la  mort  d'un  adulte,  il  est 
actuellement  difQcile  de  la  préciser.  Suivant  Lachèse  flls, 
il  faudrait  1  â  3  centigrammes  d'arsenic  pour  produire 
des  symptômes  d'empoisonnement,  et  5  à  10  centigrammes 
pour  tuer.  Taylor  pense  que,  sur  cette  questi((n,  il  est  im- 
possible à  l'expert  de  se  prononcer.  C'est  aussi  l'opinion  de 
Tardieu,  qui  conclut  cependant  de  ses  observations  que  10  à 
15  centigrammes  peuvent  suffire  pour  donner  la  mort;  mais 
le  plus  ordinairement  la  dose  administrée  est  beaucoup 
plus  considérable  et  va  jusqu'à  5,  10  et  15  grammes.  11 
fait  remarquer  en  outre  «  que  ce  serait  une  erreur  de  croire, 
en  ce  qui  touche  l'arsenic,  que  plus  la  dose  ingérée  sera 

29 
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forte,  moins  ses  effets  seront  à  redouter,  parce  qu'elle  sera 
immédiatement  expulsée  et  n'agira  pas.  Il  s'en  faut  de 
beaucoup  qu'il  en  soit  ainsi,  et  dans  tous  les  cas  cités  où 
des  doses  énormes  de  poison  avaient  été  administrées, 
quelle  qu'ait  été  la  quantité  perdue,  il  en  est,  sinon  toujours, 
au  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  resté  assez 
pour  amener  rapidement  la  mort.  » 

Ajoutons  enfin  que,  pour  l'arsenic  surtout,  on  devra  tenir 
compte  de  l'habitude,  qui  diminue  sensiblement  les  effets 
toxiques  de  ce  poison,  ainsi  qu'on  a  pu  le  constater  chez 
les  mangeurs  d'arsenic. 

Symptômes,  —  i^  Empoisonnement  par  V arsenic  pris  à  l'in- 
térieur,  —  Au  point  de  vue  de  la  rapidité  et  de  la  marche 
des  symptômes,  l'empoisonnement  peut  affecter  quatre 
formes  bien  distinctes  :  il  peut  être  suraiquy  Ment,  subaigu 
ou  lent, 

a.  Dans  la  forme  suraiguè,  au  bout  d'une  heure  environ  : 
sensation  de  douleur  acre  mais  non  de  brûlure  dans  la 
gorge;  —  nausées,  vomissements  abondants,  répétés, d'abord 
alimentaires,  puis  formés  de  matières  blanchâtres;  —  soif 
ardente  :  le  malade  absorbe  de  grandes  quantités  de  liquides 
qu'il  revomit  immédiatement;  —  douleur  épigastrique  exas- 
pérée par  la  pression;  —  quelquefois  mal  de  tête  violent  et 
fixe  ;  —  dès  le  début,  altération  des  traits,  refroidissement 
des  extrémités,  affaiblissement  extrême,  tendance  à  la  syn- 
cope, pouls  petit,  à  peine  sensible  ;  —  puis  évacuations  alvi- 
nés  alternant  avec  les  vomissements,  quelquefois  involon- 
taires et  constituées  par  une  diarrhée  séreuse  et  blanche  ;  — 
crampes  douloureuses  dans  les  membres;  —  le  visage, 
d'abord  pâle,  devient  rouge,  violet,  cyanose;  —  diminution 
rapide  des  forces;  —  peau  froide,  glacée  ;  —  suppression 
de  toutes  les  excrétions  ;  —  enfin  mort  en  5  à  12,  i5  ou 
20  heures,  à  partir  du  moment  de  l'apparition  des  premiers 
symptômes. 

b.  Dans  la  forme  latente  :  pas  de  vomissements,  pas 
d'évacuations  al vines,  pas  de  troubles  généraux  apparents: 
peau  fraîche,  pouls  tranquille;  rien  n'indique  d'abord  un 
empoisonnement,  à  part  une  grande  faiblesse  caractérisée 
par  quelques  syncopes,  et  qui  est  suivie  bientôt  d'une  som- 
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nolence  aboutissant  rapidement  à  la  mort  sans  agonie,  en 
quelques  heures,  aussi  vite  que  dans  rempoisonnement 
snraigu  (Laborde,  Casimir  Renault). 

c.  La  forme  gubaiguè  est  la  plus  fréquente  et  présente  les 
symptômes  suivants  :  vomissements  très  abondants,  très  fré- 
quents au  début,  mais  cessant  au  bout  de  un  ou  deux  jours 
et  suivis  d'une  amélioration  apparente;  le  ventre  est  indo- 
lent ;  la  respiration  redevient  normale  et  la  langue  natu- 
relle. «  Mais  râcreté  de  la  gorge,  la  soif  et  le  refroidisse- 
ment général  persistent,  ainsi  qu'une  grande  faiblesse,  une 
constante  irrégularité  du  pouls  et  des  battements  du  cœur, 
une  oppression  et  une  dyspnée  très  pénibles,  et  la  suppres- 
sion de  Turine.  La  sensation  la  plus  incommode  est  une 
constriction  spasmodique  de  la  gorge  qui  s'accompagne 
d'une  déglutition  douloureuse  et  parfois  d'une  sorte  de 
brûlure  qui  s'étend  depuis  la  bouche  jusqu'à  l'anus.  Sou- 
vent il  survient  des  phénomènes  de  réaction  :  le  ventre 
devient  dur  et  ballonné,  sensible;  la  fièvre  s'allume,  le 
pouls  est  fréquent  et  assez  fort.  Tout  sommeil  a  fui,  l'agi- 
tation et  les  mouvements  spasmodiques  alternent  avec  des 
défaillances  passagères.  Le  visage  offre  une  altération  par- 
ticulière :  il  est  comme  gonflé,  et  la  cyanose  fait  place  à 
une  teinte  d'un  rouge  brun;  la  langue  est  rouge,  sèche,  la 
soif  inextinguible,  la  gorge  toujours  douloureuse,  la  respi- 
ration difficile  et  embarrassée.  »  Tel  est  l'ensemble  des 
symptômes,  décrits  par  Tardieu.  Du  deuxième  au  cinquième 
jour,  apparition  d'éruptions  diverses  étudiées  tout  particu- 
lièrement par  M.  Imbert  Goubeyre  :  taches  pétéchiales, 
pustules,  vésicules,  papules,  plaques  d'urticaire,  quelquefois 
véritable  ictère.  Au  milieu  de  ces  troubles  si  profonds, 
l'intelligence  reste  intacte;  mais  bientôt  les  phénomènes 
de  réaction  tombent,  le  pouls  est  petit,  fréquent,  les  sens 
s'obscurcissent,  les  extrémités  se  glacent,  les  crampes  sont 
continuelles,  et  la  mort  arrive  dans  un  temps  qui  varie  de 
deux  à  six  ou  dix  jours. 

Dans  les  cas  favorables  où  l'empoisonnement  tend  à  la 
guérison,  après  des  vomissements  et  des  évacuations  toujours 
abondantes,  les  principaux  symptômes  s'améliorent  et  dimi- 
nuent lentement  :  les  crampes,  le  mal  de  tôte,  la  fièvre,  la 
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douleur  épigastriqne  durent  encore  quelques  jours;  mais  les 
sécrétions  se  rétablissent,  la  miction  est  possible,  et  la  peau 
se  couvre  de  sueurs  ;  l'abattement  persiste  encore  avec  des 
bourdonnements  d*oreilles  et  une  tendance  à  la  somnolence. 
La  malade  se  rétablit  peu  à  peu,  en  douze  à  quinze  jours, 
un,  deui  ou  trois  mois.  Dans  les  cas  où  rempoisonnement 
a  été  grave,  la  guérison  n'est  jamais  complète  ;  il  reste  tou- 
jours une  faiblesse  persistante  et  des  troubles  dyspeptiques 
opiniâtres. 

d.  La  forvie  lente  de  Tempoisonnement  arsenical  s*observe 
dans  les  cas  d'administration  de  doses  répétées  et  successives 
du  poison.  Les  symptômes  plus  ou  moins  violents  du  début, 
souvent  bornés  à  des  vomissements,  s*apaisent  assez  vite, 
pour  reparaître  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long, 
par  suite  de  Tingestion  de  nouvelles  doses  de  poison  ;  les 
vomissements  se  reproduisent  de  nouveau,  mais  plus  per- 
sistants   que   la  première   fois,   avec   sensation  d'âcreté 
excessive  et  de  chaleur  brûlante  dans  la  gorge  et  dans  i*es- 
tomac.  On  peut  observer  ainsi  pendant  quelque  temps  des 
alternatives  de  convalescence  apparente  et  de  véritables  re- 
chutes :  c(  Les  vomissements  sont  fréquents,  bilieux,  provo- 
qués par  toute  substance  ingérée,  accompagnés  de  coliques 
très  violentes  et  de  digestions  difficiles.  Le  malade,  fatigué 
de  douleurs  et  de  lassitude  dans  les  membres,  éprouve  des 
vertiges;  il  est  dans  l'impossibilité  de  se  tenir  debout  Des 
saignements  de  nez,  des  hémorrbagies  variées,  des  taches 
pétéchiales,  des  éruptions  miliaires,  se  montrent  par  inter- 
valles. —  Parfois  des  syncopes  ou  des  attaques  convulsives 
attestent  la  profonde  atteinte  du  système  nerveux.  L'alté- 
ration progressive  des  traits,  Témaciation  croissante,  don- 
nent l'apparence  d'une  vieillesse  anticipée.  Les  douleurs  des 
jointures  s'étendent  à  la  colonne  vertébrale  et  se  compli- 
quent de  contractures  des  doigts  et  des  orteils  ou  de  trem- 
blement; la  sensibilité  de  la  peau  est  souvent  surexcitée, 
surtout  vers  les  extrémités,  et  troublée  par  des  déman- 
geaisons insupportables  et  par  de  brusques  sensations  de 
chaleur  et  de  froid.  Enfin  les  mouvements  eux-mômes  se 
perdent  et  une  paraplégie  se  déclare,  soit  des  membres 
seulement,  soit  de  toute  la  moitié  inférieure  du  corps.  » 
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(Tardieu.)  Ces  accidents  peuvent  durer  des  mois  et  des 
années,  mais  ils  se  terminent  fatalement  par  la  mort. 

2^  Empoisùnnemeni  par  l'arserdc  appliqué  à  Vesetérieur.  — 
L'empoisonnement  peut  résulter  de, l'application  sur  la  peau 
ou  une  plaie  d'eau  ou  de  préparations  arsenicales  (poudres, 
pâtes,  pommades)  dans  un  but  thérapeutique. 

Dans  le  cas  d'applications  répétées  et  cimtinuées  d'une 
préparation  peu  active^  au  bout  de  quelques  jours  (six  à 
sept)  on  observe  les  phénomènes  suivants  :  irritation  lo- 
cale se  traduisant  par  de  la  douleur,  du  gonflement  et 
une  rougeur  érysipélateuse  de  la  partie  en  contact  avec  la 
préparation  arsenicale.  ^  Bientôt  phénomènes  de  réaction  : 
fièvre,  chaleur  générale,  soif  vive,  vertiges,  cardialgie  et 
faiblesse  syncopale;  —  puis  vomissements,  sans  évacua- 
tions alvines,  difficulté  d'uriner;  —  troubles  nerveux  (trem- 
blement, délire,  assoupissement)  ;  —  quelquefois  éruptions 
miliaires  aux  mams  et  aux  pieds.  —  Ces  accidents  dispa- 
raissent en  six  à  huit  jours,  si  l'on  cesse  l'emploi  de  l'ar- 
senic. 

Dans  le  cas  où  la  préparation  est  très  énergique,  au  bout 
de  dix  à  douze  heures,  surviennent  des  nausées  et  des 
vomissements  violents,  suivis  d'évacuations  liquides  tou- 
jours sanguinolentes,  de  saignements  de  nez,  de  frissons, 
de  fièvre  avec  sécheresse  de  la  peau,  ardeur  à  la  gorge, 
soif  inextinguible,  suppression  complète  des  urines;  —  en 
même  temps,  douleurs  aiguës  au  point  où  est  appliquée  la 
préparation.  —  Au  bout  de  quelques  jours  pendant  lesquels 
la  fièvre  et  les  vomissements  redoublent  d'intensité  :  re- 
froidissement des  extrémités,  exagération  de  la  douleur 
épigastrique,  tendance  à  l'assoupissement  et  aux  défail- 
lances, dyspnée  de  plus  en  plus  marquée;  —  prostration 
extrême,  avec  troubles  de  la  vue,  ou  bien  au  contraire 
agitation  excessive;  le  pouls  est  plein,  fort,  bondissant; 
—  douleurs  vives  et  aiguës  dans  les  membres;  la  peau  se 
couvre  de  pétéchies,  le  corps  se  refroidit,  et  le  malade 
meurt  du  deuxième  au  sixième  ou  huitième  jour. 

lâéalons  anatomlqnes.  —  Ces  lésions  ne  sont,  suivant 
Tardieu ,  ni  constantes  ni  spécifiques  ;  cependant  elles 
n'ont  d'analogie  qu'avec  un  petit  nombre  d'autres  affections, 
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de  sorte  qu'elles  ont  une  importance  réelle  dans  Fempoi- 
sonnement  arsenical. 

Un  des  principaux  effets  de  rarsenic,  c'est  de  déterminer 
la  momiflcation  du  corps;  cette  momiOcation  se  produit 
surtout  dans  les  cas  où  Tarsenic  a  été  administré  à  haute 
dose  et  n'a  pas  été  tout  à  fait  éliminé  pendant  la  vie.  —  La 
formation  de  moisissures  sur  le  cadavre,  signalée  par  quel- 
ques auteurs  comme  particulière  à  Fempoisonnement  par 
Farsenic,  n'a  absolument  rien  de  caractéristique,  et  s'ob- 
sene  sans  eaxeption  sur  tous  les  cadavres  exhumés  au  bout 
de  quelque  temps  (Gasper). 

Le  cadavre  est  dans  un  état  de  conservation  caracti- 
ristique.  Rien,  aucune  lésion  dans  la  bouche,  l'arrière- 
gorge  et  rœsophage;  —  peu  de  chose  dans  l'estomac;  la 
muqueuse  un  peu  ramollie  a  une  coloration  uniformément 
grisâtre  ;  souvent  elle  est  parsemée  de  petits  grains  blancs 
ou  jaunâtres  plus  ou  moins  adhérents,  qu'on  avait  consi- 
dérés pendant  longtemps  comme  constitués  par  de  l'acide 
arsénieux  (grains  blancs)  ou  du  sulfure  d'arsenic  (grains 
jaunes);  suivant  Tardieu,  ils  sont  exclusivement  formés 
d'albumine  et  de  matière  grasse;  le  plus  ordinairement,  on 
trouve  dans  l'estomac  quatre  à  cinq  plaques  oblongues  ou 
arrondies,  d'un  rouge  violacé  ou  noirâtre  et  formées  par 
une  infiltration  sanguine  sous-muqueuse;  —  les  follicules 
sont  très  développés  et  font  saillie  â  la  surface  de  la  tu- 
nique interne;  —  rarement  il  existe  une  véritable  inflam- 
mation de  la  muqueuse;  —  enfin,  signe  important  an  point 
de  vue  de  la  différence  entre  les  poisons  hyposthénisants 
et  les  poisons  irritants  et  corrosifs,  il  n'y  a  jamais  de  ré- 
trécissement consécutif  â  l'empoisonnement.  —  Sur  le  reste 
du  tube  digestif,  quelques  suffusions  sanguines  plus  ou 
moins  intenses,  mais  surtout  une  sorte  d'éruption  psoren- 
térique  due  au  développement  des  follicules  isolés,  très 
analogue  à  celle  que  l'on  observe  dans  le  choléra.  —  Le 
foie  est  augmenté  de  volume  et  parfois  présente  les  carac- 
tères de  la  dégénérescence  graisseuse  aiguë  (de  Karajan).  — 
Les  poumons  sont  engoués  ou  parsemés  à  leur  surface 
d'ecchymoses  sous-pleurales  larges  et  diffuses;  —  mômes 
taches  ecchymotiques  sous  l'endocarde  et  le  péricarde.  — 
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Le  sang  du  cœur  est  fluide  et  couleur  lie  de  vin;  quelque- 
fois on  y  trouve  des  caillots  volumineux  et  décolorés;  —  la 
vessie  est  souvent  rétractée.  —  Rien  du  côté  des  autres 
organes. 

Ces  lésions  sont  les  mômes  que  Tempoisonnement  résulte 
de  ringestion  d'arsenic  ou  de  l'application  sur  la  peau  de 
préparations  arsenicales.  Tardieu  insiste  enfin  tout  particu- 
lièrement sur  le  caractère  essentiellement  hémorrhagique 
des  lésions  propres  à  Fempoisonnement  par  l'arsenic. 

Traitement.  —  Au  début,  favoriser  l'expulsion  du  poison 
par  des  vomitifs  et  l'administration  d'une  grande  quan- 
tité d'eau  tiède  ou  d'eau  albumineuse;  puis  le  neutra- 
liser autant  que  possible  à  l'aide  de  contre-poisons  dont  les 
principaux  sont  :  le  sesqui-oxyde  de  fer,  le  sesqui-sulfure 
de  fer  hydraté,  l'hydrate  de  peroxyde  de  fer  (Bunsen),  enfin 
la  magnésie  hydratée  et  récemment  précipitée  (Bussy).  — 
Quand  le  poison  est  absorbé,  en  aidera  l'élimination  par  les 
reins  et  la  peau;  dans  ce  but,  Orfila  donnait  le  mélange 
Suivant  :  eau,  3  litres;  vin  blanc,  1/2  litre;  eau  de  Seltz, 
1  litre;  nitrate  de  potasse,  30  à  40  grammes.  Relever  les 
forces  et  ranimer  la  chaleur  par  des  moyens  appropriés. 

Suivant  Orfila,  l'élimination  complète  de  l'arsenic  est 
de  trente  jours  ,  de  douze  à  quinze  seulement  d'après 
M.  Ghatin. 

B.  Phosphore.  —  Les  cas  d'empoisonnement  par  le  phos- 
phore, comme  nous  1  avons  déjà  dit,  ont  augmenté  depuis 
une  trentaine  d'années  dans  des  proportions  considérables; 
les  causes  de  cet  accroissement  sont  :  l'usage  universel- 
lement répandu  des  allumettes  faites  ayjBC  phosphore  blanc, 
et  l'emploi  des  pdtes  phosphorées  pour  détruire  les  animaux 
nuisibles.  Autrefois,  les  empoisonnements  avaient  lieu  sur- 
tout par  le  phosphore  en  bâton  incorporé  dans  les  aliments, 
ou  par  l'abus  de  préparations  phosphorées  destinées  à  com- 
battre l'aphrodisie  (pilules  de  Zadig,  sirop  ou  éther  phos- 
phore, etc.).  Dans  quelques  cas,  on  a  vu  des  accidents 
survenir  chez  des  personnes  qui  avaient  mangé  des  animaux 
domestiques  (poules,  porcs)  empoisonnés  accidentellement 
par  des  pâtes  phosphorées. 

Le  phosphore  est  un  toxique  extrêmement  énergique  ;  il 
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saffli  de  quelques  décigrammes  pour  tuer  un  adulte  (Tar* 
dieu).  On  croyait  autrefois  que,  pour  devenir  dangereux,  il 
devait  s*oxyder  et  passer  à  Tétat  diacide  phosphoreux  et 
hypophospboreux.  Il  est  reconnu  actuellement  qu'il  est 
vénéneux  par  lui-même,  et  n*agit  dans  Téconomie  qu'à 
Tétat  d'isolement  et  de  pureté. 

8]rmpt6iiiM.  —  Suivant  Tardieu,  Fempoisonnement  par 
le  phosphore  peut  affecter  trois  formes  distinctes  :  une 
forme  commune^  une  forme  nerveuse,  une  forme  hémorrha- 
gique^  qui  peuvent  se  présenter  isolément  ou  se  succéder 
de  manière  à  constituer  trois  périodes  d'un  même  empoison- 
nement. Il  n'est  question  ici  que  des  accidents  survenant  à 
la  suite  de  l'ingestion  du  phosphore  en  nature,  et  non  de 
l'empoisonnement  professionnel  observé  dans  les  fabriques 
d'allumettes. 

a.  Forme  commune,  ^  Quelque  temps  après  TingestioD 
de  la  substance  phosphorée  (mélange,  pâte,  breuvage), 
odeur  et  goût  assez  désagréable,  que  quelques  individus 
ont  comparé  à  l'odeur  du  soufre;  —  éructations  alliacées, 
quelquefois  phosphorescentes;  pas  de  douleur  immédiate 
dans  la  bouche,  Tarrière-gorge  et  l'œsophage.  Les  symp- 
tômes de  l'empoisonnement  n'apparaissent  qu'au  bout  de 
une  à  six  heures,  quelquefois  beaucoup  plus  tard,  douze 
heures,  dix-huit  heures,  et  se  traduisent  par  l'ensemble  des 
phénomènes  suivants  :  d'abord  douleur  à  la  gorge,  gonfle- 
ment de  la  langue,  quelquefois  chaleur  pénible,  rarement 
sensation  de  brûlure  à  l'épigastre;  —  malaise,  agitation, 
nausées  sans  vomissements;  —  puis  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long,  vomissements  muqueux  ou  bilieux, 
très  rarement  sanguinolents,  mais  répandant  quelquefois 
des  lueurs  dans  l'obscurité;  ces  vomissements,  qui  peuvent 
manquer  complètement,  produisent  un  certain  soulage- 
ment; —  souvent,  après  eux,  coliques  et  diarrhée;  —  l'es- 
tomac et  le  ventre  sont  douloureux  à  la  pression;  —  peu 
d'altération  des  traits;  —  pas  de  troubles  intellectuels;  — 
au  bout  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures,  amélioration 
apparente,  qui  peut  durer  deux,  trois,  quatre  jours  et  plus  : 
les  vomissements  cessent,  le  malade  peut  reprendre  ses 
occupations;  il  ne  reste  que  quelques  douleurs  vagues 
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dans  les  membres  et  dans  les  reins;  le  patient  semble  guéri, 
puis  quelquefois  il  meurt  subitement  sans  avoir  présenté 
d'autres  symptômes. 

Le  plus  ordinairement,  du  deuxième  au  quatrième  jour, 
apparition  d'un  ictère  limité  aux  yeux  ou  généralisé,  s'ac* 
compagnant  de  céphalalgie,  d'insomnie  et  de  ténesme  vésical 
avec  rétention  d'urine;  celle-ci  est  franchement  ictérique, 
quelquefois  albumineuse;  —  réapparition  des  vomissements 
avec  une  diarrhée  douloureuse  souvent  involontaire;  — 
puis  tout  d'un  coup  survient  un  délire  aigu,  suivi  de  coma 
et  de  mort  dans  l'espace  de  six  à  dix  ou  douze  jours 
(Tardieu).  Chez  les  enfants  très  jeunes,  la  mort  est  encore 
plus  rapide,  de  quatre  ou  six  heures  à  un  ou  deux  jours; 
ils  ont  seulement  quelques  vomissements  suivis  de  somno- 
lance  et  meurent  dans  les  convulsions. 

b.  Forme  neroeme.  —  Elle  est  caractérisée  par  la  prédo- 
minance des  accidents  nerveux  :  dès  le  début,  en  môme 
temps  que  le  mal  de  gorge,  la  douleur  épigastrique  et  les 
nausées  sans  vomissements,  apparaissent  des  fourmille- 
ments, de  l'engourdissement  dans  les  membres,  des  crampes 
douloureuses,  des  troubles  de  la  sensibilité  et  des  syncopes 
répétées;  —  la  prostration  est  extrême;  —  la  voix  est 
éteinte,  la  peau  sèche;  —  pas  de  ûèvre,  mais  grand  affai- 
blissement et  somnolence;  —  ictère  avec  plaques  érythé- 
mateuses;  —  vers  le  cinquième  ou  sixième  jour,  quelque- 
fois plus  tard,  délire  brusque,  agitation  violente  avec 
resserrement  convulsif  des  mâchoires,  soubresauts  dans 
les  membres,  puis  coma  et  mort  dans  le  même  espace  de 
temps  que  pour  la  forme  commune  (du  septième  au  douzième 
jour). 

c.  Fùrme  hémorrhagique.  —  Cette  forme,  plus  lente  que 
les  deux  premières,  est  caractérisée  par  l'altération  du  sang 
avec  tendance  aux  hémorrhagies.  Le  début  est  le  même, 
mais  les  vomissements  sont  sanguinolents,  souvent  formés 
de  sang  pur,  et  suivis  de  selles  sanglantes  avec  ténesme; 
—  gonflement  douloureux  du  foie;  —  affaiblissement  des 
battements  du  cœur;  —  faiblesse  générale  très  marquée;  — 
au  bout  de  plusieurs  jours,  amélioration  apparente,  pouvant 
dorer  trois  semaines  ou  un  mois,  puis  apparition  d'hémor- 

29. 
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rhagies  nombreuses,  multiples,  par  toutes  les  voies  (estomac, 
poumons,  nez,  oreilles,  matrice,  vessie)  ;  —  pétéchies  sur 
la  surface  cutanée;  —  en  même  temps,  étouflèments,  car- 
dialgie,  engourdissement,  indices  de  Tappauvrissement  pro- 
fond du  sang;  —  ecchymoses  sous-conjonctivales.  —  Ces 
hémorrhagies  peuvent  se  répéter  pendant  un  temps  plus 
on  moins  long,  avec  affaiblissement  de  plus  en  plus  marqué, 
aboutissant  à  une  cachexie  profonde  accompagnés  d'acci- 
dents nerveux,  et  enfin  mort  fatale  arrivant  beaucoup  plus 
lentement  que  dans  les  formes  précédentes;  ainsi,  dans  un 
cas,  Tempoisonnement  a  duré  plus  de  huit  mois. 

Dans  aucune  de  ces  formes,  Tardieu  n*a  constaté  Texcita- 
tion  vénérienne  qu*on  avait  signalée  autrefois  comme  un 
des  principaux  symptômes  de  Tempoisonnement  par  le 
phosphore. 

Lorsque  le  malade  guérit,  il  conserve  à  la  suite  de  Tem- 
poisonnement  une  faiblesse  persistante  ou  des  paralysies 
partielles;  M.  Gaussé  d*Albi  a  observé  une  fois  une  para- 
lysie incurable  des  deux  mains. 

Léiions  Anatomiqoies.  —  Elles  varient  suivant  que  Tem- 
poisonnement  a  eu  lieu  avec  le  phosphore  isolé  ou  en  pâte 
ou  par  le  mastic  des  allumettes. 

Dans  le  premier  cas,  on  trouve  des  lésions  produites  par 
le  contact  direct  du  phosphore  sur  la  muqueuse  de  Tobso- 
phage  et  du  tube  digestif,  c'^est-à-dire  des  ecchymoses,  des 
plaques  gangreneuses  disséminées  sur  toute  retendue  du 
tube  digestif,  des  ulcérations  et  quelquefois  des  perforations 
intestinales,  en  même  temps  qu'un  ramollissement  plus  ou 
mofns  marqué  des'  ganglions  mésentériques. 

Dans  le  cas  d'empoisonnement  par  le  mastic  des  allu- 
mettes, on  peut  ne  trouver  aucune  lésion  appréciable,  ni 
dans  le  canal  digestif,  ni  ailleurs;  mais,  le  plus  ordinai- 
rement, on  observe  :  des  traces  d'hémorrhagies  multiples 
dans  les  mésentères  et  le  péritoine;—  de  la  sérosité  sangui- 
nolente dans  les  cavités  pleurales  et  péricardiques,  avec 
des  taches  ecchymotiques  diffuses  sous  les  plèvres,  \(^ 
péricarde  et  môme  Tendocarde;  —  le  cœur  est  mou,  pâle, 
vide  ou  ne  renferme  que  du  sang  fluide,  poisseux,  sans 
altération  notable  des  globules;  —  des  infiltrations  san- 
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gniDes  dans  les  viscères,  les  muscles  el  le  tissu  cellulaire; 
—  la  vessie  présente  des  ecchymoses  sous-muqueuses  et 
contient  de  1  urine  sanguinolente.  —  Le  cadavre  a  une 
teinte  subictérique;  —  quelquefois,  on  retrouve  dans  les 
premières  voies  des  traces  de  la  matière  colorante  des 
allumettes  (Dionis);  —  la  muqueuse  intestinale  présente 
parfois  des  lésions  inflammatoires,  mais  le  plus  souvent 
hémorrhagiques,  c'est-à-dire  des  ecchymoses  disséminées 
depuis  la  région  pylorique  de  Testomac  sur  toute  l'étendue 
de  Fintestin;  —jamais  d'ulcérations  ni  de  perforations.  — 
Un  autre  ordre  de  lésions  beaucoup  plus  importantes  et 
caractéristiques  de  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  c'est 
une  dégénérescence  graisseuse  généralisée,  portant  principa- 
lement sur  le  foie,  les  reins,  les  glandules  de  Testomac,  du 
cœur  et  sur  tous  les  muscles.  Tardieu  fait  remarquer  qu'on 
a  beaucoup  exagéré  la  valeur  de  cette  lésion,  et  qu'on  a 
voulu  en  faire  le  caractère  presque  exclusif  de  Tempoison- 
nement  par  le  phosphore,  tandis  qu'on  l'observe  également 
dans  les  cas  d  empoisonnement  par  l'ammoniaque,  l'alcool, 
l'arsenic,  l'antimoine,  les  cyanures  et  les  sulfocyanures. 

Le  foU  a  augmenté  de  volume;  sa  surface  est  d'un  jaune 
uniforme,  parfois  pieté  de  rouge,  avec  saillie  des  lobules 
hépatiques;  il  est  friable  et  ramolli  et  à  la  pression  laisse 
suinter  un  liquide  huileux;  au  microscope,  on  trouve  les 
cellules  hépatiques  remplies  de  granulations  graisseuses 
avec  une  hypertrophie  plus  ou  moins  avancée  du  Ussu 
conjonctif. 

Les  reins  sont  hypertrophiés  et  ramollis,  d'une  colora- 
tion brun  jaunâtre,  avec  altération  des  corpuscules  de 
Malpighi  et  dégénérescence  graisseuse  de  Tépithélium  des 
tubes  urinifères,  des  parois  des  vaisseaux  et  des  glomé- 
rules. 

Les  masses  musculaires  sont  infiltrées  de  granulations 
graisseuses;  il  en  est  de  môme  des  glandes  de  la  muqueuse 
stomacale. 

Traitement.  —  Autrefois,  l'empoisonnement  par  le  phos- 
phore était  considéré  à  peu  près  comme  incurable;  les 
contre-poisons  qu'on  administrait  (émétique,  magnésie,  eau 
albumineuse,  soufre,  toniques,  etc.)  étaient  généralement 
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impuissants.  Il  résulte  des  recherches  de  MM.  Ândant, 
Rommelaere  (de  Bruxelles)  et  de  M.  Personne  que  Ve$sence 
de  térébenthine  est  l'antidote  du  phosphore.  Suivant  le 
D'  Andant,  on  doit  procéder  comme  il  suit  :  après  avoir 
administré  des  vomitifs  au  début,  on  donne  une  potion 
émulsionnée  contenant  4  grammes  d'essence  de  térében- 
thine du  commerce,  et  qui  est  prise  de  quart  d'heure  en 
quart  d'heure.  Il  faut  prescrire  de  l'essence  du  commerce  et 
non  de  l'essence  rectifiée.  Enfin  on  continue  l'usage  du 
contre-poison  pendant  plusieurs  jours. 

Martin-Damourette  a  encore  préconisé  le  sulfate  de  cuivre^ 
qui  se  transforme  en  phosphure  de  cuivre.  L'essence  de 
térébenthine  nous  parait  préférable. 

C.  Sels  de  e«ivre.  ^  C'est  un  des  empoisonnements  les 
plus  fréquents,  en  raison  des  nombreux  usages  des  prépa- 
rations de  cuivre.  Les  sels  qui  se  rencontrent  le  plus  sou- 
vent comme  agents  d'empoisonnement  sont  :  le  sulfate  de 
cuivre  (vitriol  bleu ,  couperose  bleue);  le  sous-carbanaie  et 
le  sous'océtate  de  cuivre  (vert-de-gris);  le  vert  de  Seheele 
(arsénite  de  cuivre)  et  le  vert  de  Schweinfûrth  (mélange 
d'arsénite  et  d'acétate  de  cuivre),  dont  les  accidents  se  rat- 
tachent plutôt  à  l'empoisonnement  arsenical.  Enfin  les  ou- 
vriers exposés  par  leur  métier  à  vivre  dans  un  milieu 
rempli  de  poussières  de  cuivre  peuvent  présenter  des  acci- 
dents d'empoisonnement  lent  (Chevallier,  Corrigan,  Fal- 
coner). 

L'action  toxique  des  sels  de  cuivre  a  donné  lieu  dans 
ces  dernières  années  à  de  nombreuses  controverses  à  la 
suite  des  expériences  de  M.  Gallipe,  qui  pense  qu'on  a 
beaucoup  exagéré  les  dangers  de  l'empoisonnement  par 
le  sulfate  de  cuivre  en  particulier.  Il  faut  donc  attendre  de 
nouvelles  expériences  pour  se  prononcer  sur  la  toxicité 
réelle  de  ces  produits  vénéneux. 

bit  Les  doses  nécessaires  pour  l'empoisonnement  aigu  sont 
en  général  assez  considérables  :  pour  le  sulfate  de  cuivre, 
60  centigrammes  et  au  delà;  —  pour  le  vert-de^gris,  2  à 
3  grammes. 

sjmptômM.  —  L'empoisonnement  peut  se  présenter 
sous  la  finme  aigué  ou  Isl  forme  lente. 
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a.  JPorme  aiguë.  —  Les  premiers  symptômes  apparaissent 
très  rapidement:  au  bout  de  quinze  minutes  environ,  vomis- 
sements verdâtres ,  très  abondants ,  avec  coliques  atroces , 
déjections  alvines  répétées,  quelquefois  glaireuses,  rarement 
sanguinolentes,  avec  ténesme  ;  —  bouche  pâteuse,  dégoût 
profond,  saveur  cuivreuse  persistante,  provoquant  une  spu- 
tation continuelle;  la  langue  reste  humide;  —  pouls  petit;  — 
céphalalgie,  abattement  de  plus  en  plus  marqué ,  toujours 
des  vomissements;  —  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  de 
l'ictère,  urines  rares  ou  nulles;  —  ventre  dur,  ballonné, 
sensible  à  la  pression;  —  quelquefois  contractions  tétani- 
ques dans  la  mâchoire  ou  dans  la  gorge;  —  crampes  dans 
les  muscles  des  membres;—  sueurs  froides,  vertiges,  syn- 
copes, convulsions  et  enfin  la  mort,  qui  est  souvent  rapide 
et  peut  arriver  en  quelques  heures  (Delaporte,  PorUI). 

Cependant  la  guérison  est  fréquente  ;  dans  ce  cas ,  les 
symptômes  vont  en  s'atténuant  :  les  évacuations  alvines 
abondantes  laissent  une  soif  ardente ,  de  la  gêne  de  la  dé- 
glutition, des  coliques,  de  la  tension  du  ventre  et  du  mé- 
téorisme;  pouls  fort,  plein  et  fréquent;  au  bout  d*un  cer- 
tain temps,  disparition  de  Tictère,  et  le  malade  entre  en 
convalescence  en  conservant  une  dyspepsie  assez  opiniâtre, 
une  gastralgie  rebelle,  de  la  paralysie  et  des  tremblements 
qui  durent  des  mois  et  quelquefois  des  années.  £n  douze, 
quinze  ou  vingt  jours  cependant,  le  danger  est  passé. 

b.  Forme  lerUe.  —  Elle  s'observe  dans  les  cas  d'absorption 
lente  du  cuivre  à  l'état  de  poussières.  Au  bout  de  plu- 
sieurs mois  apparaissent  les  symptômes  caractéristiques  de 
cet  empoisonnement  :  coliques  habituelles,  maux  d'estomac, 
digestions  dlfiiciles,  affaiblissement  général;  —  douleurs 
dans  les  articulations  ;  —  toux,  sueurs  nocturnes  sans  lésions 
pulmonaires  caractéristiques  ;  —  rétraction  et  ulcération  des 
gencives,  qui  laissent  les  dents  déchaussées,  avec  un  liseré 
rouge  pourpre  au  niveau  de  la  gencive;  —  aspect  cachec- 
tique de  la  physionomie,  qui  prend  une  teinte  plombée;  — 
altération  profonde  de  la  constitution;  —  enûn  amaigrisse- 
ment de  plus  en  plus  marqué,  aboutissant  au  dernier  degré 
du  marasme,  auquel  succombe  le  sujet  après  un  temps  par- 
fois très  long. 
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Taylor  admet  enfin  une  troisième  forme,  due  à  Tapplica- 
tion  d'une  solution  cuivreuse  sur  la  peau  dénudée.  Tardieu 
n^accepte  pas  cette  troisième  variété,  qu'on  pourrait  rappro- 
cher des  empoisonnements  externes. 

Lésions  anatomignes.  —  Elles  ne  sont  pas  constantes  : 
généralement,  distension  énorme  des  intestins  par  des  gaz: 
—  rougeur  et  inflammation  de  la  muqueuse  gastro-intesti- 
nale; —  quelquefois  des  ecchymoses  disséminées  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux,  des  ulcérations,  des  plaques 
gangrenées  et  môme  des  perforations  (Tardieu). 

Les  lésions  prédominantes  sont  des  lésions  inflammatoires. 
Dans  quelques  cas  rares,  il  est  vrai,  on  ne  trouve  aucune 
trace  d'irritation  ou  d'inflammation;  dans  d*autres,  l'intestin 
présente  tantôt  une  teinte  d'un  bleu  verdâtre  résistant  au 
lavage,  tantôt  de  petites  parcelles  de  vert  de  gris  adhérant 
à  la  muqueuse. 

Tr*iteiik«iit.  —  On  a  conseillé  :  Veau  albumineuie  admi- 
nistrée en  grande  quantité  pour  former  avec  les  sels  de 
cuivre  un  albuminate  insoluble;  —  le  sucre,  le  miel,  les 
sulfures  alcalins  (très  efficaces)  ;  —  la  limaille  de  fer  et 
de  zinc  qui  précipitent  les  sels  de  cuivre;  —  enfin  le  lait. 

D.  ^is  de  mercvre. —  Cet  empoisonnement  est  relati- 
vement rare,  surtout  si  on  le  compare  à  l'empoisonnement 
par  l'arsenic,  le  phosphore  ou  les  sels  de  cuivre.  Les  prépa- 
rations mercurielles  qui  peuvent  donner  lieu  à  ce  genre 
d'accidents  sont  :  le  sublimé  corrosif  (bichlonire  de  mercure), 
le  précipité  rouge  ibioxyde  de  mercure),  les  iodures,  le  cinabre 
(sulfure  de  mercure),  le  cyanure  et  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure; le  mercure  lui-même  à  l'état  de  vapeurs  :  ces  dernières 
déterminent  l'empoisonnement  professionnel  (doreurs,  éta- 
meurs  de  glace,  chapeliers,  etc.);  —  le  sublimé  et  les  cou- 
leurs mercurielles  :  le  sublimé  administré  dans  un  but  thé- 
rapeutique peut,  par  sa  transformation  en  bichlonire  dans 
l'économie,  provoquer  des  accidents  d'empoisonnement;  — 
le  précipité  blanc  (ammonichloride  de  mercure)  qui  contient 
souvent  1/2  à  3  pour  100  de  sublimé  corrosif  (Taylor,  \V. 
Pavy). 

La  dose  nécessaire  pour  donner  la  mort  est  très  faible ,  les 
préparations  mercurielles  étant  très  vénéneuses  :  ainsi  le 
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sublimé 'corrosif  peut  tuer  à  la  dose  de  10  ou  15  à  40  ou 
50  centigrammes,  le  plus  souvent  à  doses  plus  considé- 
rables, de  2  à  15  ou  16  grammes.  Ajoutons  que  certaines 
formules  mal  faites,  l'association  de  substances  incompa- 
tibles comme  le  calomel  et  les  amandes  amères,  les  chlo- 
rures alcalins  et  le  proto-iodure  de  mercure,  certains  trai- 
tements mercuriels  mal  dirigés,  peuvent  donner  lieu  à  des 
accidents  plus  ou  moins  graves. 

Symptômes.  —  Ils  varient  suivant  que  le  sel  de  mercure 
est  pris  à  ïintérieur  ou  appliqué  à  V extérieur  sur  la  peau. 

i<*  Empcnsonnement  par  ks  sels  pris  à  l'intérieur,  —  Les- 
accidents  apparaissent  toujours  très  rapidement,  quelque- 
fois immédiatement,  d'autres  fois  quelques  minutes  après 
l'ingestion  du  poison;  ils  peuvent  affecter  trois  formes  bien 
distinctes  :  la  forme  suraiguéy  la  forme  suhaiguè  et  la  forme 
lente. 

a.  Forme  suraiguè.  —  Les  symptômes  éclatent  avec  une 
violence  qui  rappelle  les  empoisonnements  par  les  sub- 
stances corrosives  :  saveur  métallique  dans  la  bouche,  dont 
la  muqueuse  se  tuméfie  ;  —  sensation  de  brûlure  depuis  la 
gorge  jusqu'à  Testomac,  où  la  douleur  est  atroce;  vomis- 
sements bilieux  ou  visqueux,  suivis  d'évacuations  alvines 
abondantes,  répétées,  avec  tension  du  ventre  et  douleurs 
abdominales  violentes;  —  face  alternativement  rouge  et 
vultueuse ,  puis  pâle  et  décolorée,  exprimant  la  souffrance 
et  rabattement;  —  le  corps  est  couvert  de  sueurs;  —  puis 
les  selles  augmentent  et  deviennent  quelquefois  sanguinolen- 
tes; —  urines  rares  ou  nulles;  —  pouls  petit,  faible, comme 
filiforme;  —respiration  anxieuse,  peau  froide  et  visqueuse; 
—haleine  fétide  d'une  odeur  toute  spéciale;  —  salivation 
très  abondante,  quelquefois  avec  ébranlement  des  dents;  — 
gonflement  des  lèvres,  des  joues,  de  la  langue  et  de  Tar- 
rière-gorge,  tuméfaction  telle  que  le  malade  a  peine  à  res- 
pirer; —  quelquefois  survient  une  période  de  réaction  avec 
tendance  à  une  légère  amélioration  ;  —  le  plus  souvent, 
les  symptômes  vont  en  s'aggravant  avec  un  redoublement 
defaiblesse,  d'abattement  et  d'anxiété  :  le  pouls  devient  de 
plus  en  plus  petit,  faible  et  rare;  surviennent  des  syncopes 
fréquentes,  laissant  une  difficulté  de  la  parole  qui  contraste 
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avec  la  conservation  de  l'intelligence;  enfin  la  mort  antre 
au  bout  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures. 

b.  Forme  subaigué.  —  Les  accidents  sont  souvent  les 
mêmes  que  précédemment,  mais  leur  violence  est  beaucoup 
moindre  ;  dans  d'autres  cas,  certains  symptômes  se  modi- 
fient, ainsi  la  constriction  de  la  gorge,  au  bout  de  un  à  deux 
Jours,  devient  une  sensation  de  douleur  et  de  picotements 
qui  provoquent  des  accès  de  toux  convulsive  avec  expec- 
toration d'une  mousse  sanguinolente;  puis  apparaissent  les 
signes  d'une  inflammation  intestinale  plus  ou  moins  violenta 
(coliques,  ténesme,  évacuations  muqueuses  ou  sanguino- 
lentes très  douloureuses  et  souvent  très  répétées)  ;  —  la  tem- 
pérature, qui,  au  début,  avait  baissé  de  un  degré,  remonte 
à  cette  période  d'inflammation  (Ollivier)  ;  —  urines  rares, 
quelquefois  nulles  pendant  cinq  à  six  jours,  contenant  tantôt 
du  sucre,  tantôt  de  l'albumine  (Bouchard,  Saikowsky);  — 
inflammation  violente  de  la  bouche,  tuméfaction  de  la  lan- 
gue, des  amygdales,  des  gencives  qui  sont  gonflées,  rouges, 
saignantes,  recouvertes  d'un  enduit  Jaunâtre;  fausses  mem- 
branes dans  le  pharynx;  engorgement  ganglionnaire;  déglu- 
tition douloureuse,  avec  accès  de  toux  et  de  suffocation; 
salivation  abondante,  haleine  d'une  horrible  fétidité.  — 
Vers  le  cinquième  ou  sixième  jour,  rémission  apparente 
caractérisée  par  la  diminution  des  accidents  inflammatoi- 
res; mais  les  malades  restent  pâles,  faibles  et  dans  une 
sorte  de  prostration  générale,  avec  apparition,  dans  certains 
cas,  de  taches  pétéchiales,  d'hématémèses,  et  d'hématu- 
rie. —  Puis  le  sujet  tombe  dans  une  sorte  de  cachexie 
aiguë'  avec  palpitations ,  bruits  morbides  du  cœur  et  des 
vaisseaux;  l'affaiblissement  s'accentue  de  plus  en  plus,  et  la 
mort  arrive  sans  convulsions,  sans  agonie,  au  bout  de  huit, 
douze  à  quinze  jours. 

c.  Forme  lente.  —  Les  symptômes  observés  sont  les  mêmes 
que  dans  l'empoisonnement  professionnel  par  les  vapeurs 
mercurielles,  et  se  traduisent  par  l'ensemble  des  troubles 
suivants  :  d'abord  gonflement  des  gencives,  qui  sont  chaudes 
et  douloureuses;  --  goût  métallique  très  désagréable;  — 
haleine  fétide,  enduit  muqueux  sur  la  langue  ;  —  puis  propa- 
gation de  l'inflammation  à  toute  la  cavité  buccale,  avec  écou 
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lement  très  abondant  d'une  salive  grisâtre  et  fétide  ;  —  en- 
gorgement des  ganglions  sons-maxillaires;  -—  ulcérations 
diphthéritiques  sur  la  muqueuse  buccale  et  les  amygdales;  — 
inappétence,  diairbée  verdàtre,  avec  coliques  et  ténesme  ;  — 
peau  chaude  avec  accélération  du  pouls,  qui  est  mou  et  dé- 
primé. —  En  même  temps,  pâleur  livide  de  la  face,  bouf- 
fissure avec  les  signes  d'une  anémie  des  plus  intenses.  —• 
Quelquefois  éruptions  cutanées  (eczéma,  roséole,  érysipèle), 
chute  des  dents  et  des  cheveux,  nécrose  des  maxillaires. 
Ces  accidents,  dans  les  cas  favorables,  peuvent  disparaître 
au  bout  de  quelques  jours;  d'autres  fois  la  salivation  per- 
siste pendant  des  mois  entiers. 

Lorsque  Tintoxication  est  extrêmement  lente,  comme  dans 
les  cas  d'empoisonnement  professionnel  par  les  émanations 
mercurielles,  les  accidents  ne  se  déclarent  qu'au  bout  de 
plusieurs  mois;  mais,  bien  avant  leur  apparition,  les  indivi- 
dus pâlissent,  deviennent  bouffls,  livides;  leurs  fonctions 
languissent;  de  temps  en  temps  surviennent  des  accidents 
diarrhéiques,  des  hémorrhagies  fréquentes  par  les  gencives 
ou  les  narines  ;  —  Tintelligence  baisse  sensiblement;  —  puis 
la  force  musculaire  diminue  de  plus  en  plus  ;  une  sorte  de 
frémissement,  qui  se  transforme  en  véritable  tremblement, 
envahit  les  membres  supérieurs  d'abord,  ensuite' les  mem- 
bres inférieurs;  la  marche  devient  de  plus  en  plus  difficile, 
et  le  tremblement  se  prononce  tellement  que  tout  travail 
devient  impossible  ;  dans  certains  cas  très  rares,  paraissent 
des  douleurs  dans  les  membres,  surtout  la  nuit.  Au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long,  le  malade  tombe  dans  un 
état  cachectique,  qui  peut  se  terminer  par  la  phtbisie  pul- 
monaire, quelquefois  une  dépression  profonde  de  l'intelli- 
gence avec  excitation  maniaque  et  hallucinations;  enfin, dans 
des  cas  plus  rares  encore,  par  des  convulsions  épileptiformes, 
suivies  de  paralysies  partielles.  Arrivé  à  ce  degré,  on  peut 
craindre  une  terminaison  fatale;  la  guérison  n'est  cepen- 
dant pas  impossible,  en  soustrayant  d'abord  le  malade  à  l'ac- 
tion des  vapeurs  mercurielles  et  en  le  soumettant  à  un  trai- 
tement approprié. 

2<»  Empoisonnement  par  les  sels  de  mercure  en  applieor 
lions  externes,  —  Ces  accidents  d'empoisonnement  peuvent 
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se  produire  dans  les  cas  d'application  de  préparations,  ou  de 
lotions  mercurielles  sur  des  plaies  ou  des  cancers  ulc-érés, 
quelquefois  à  la  suite  de  fumigations  de  liquides  ou  de  va- 
peurs de  mercure.  Le  premier  eiïet  est  une  irritation  locale, 
caractérisée  par  le  gonflement,  la  douleur,  la  rougeur  et  la 
ension  des  parties  malades.  Au  bout  de  quatre  à  huit  heures 
éclatent  avec  une  extrême  violence  tous  les  accidents  de 
Tempoisonnement  suraigu  (nausées,  vomissements,  diar- 
rhée, oppression,  syncope,  salivation ,  prostration  extrême;. 
La  mort,  qui  arrive  en  vingt-quatre  heures,  peut  ne  surve- 
nir qu'au  bout  de  quelques  jours  précédée  d'agitation,  de 
délire  et  de  mouvements  convulsifs  (Vidal). 

Lésions  anatoinlqnes.  —  La  muqueuse  buccale  est  gon- 
flée, ramollie,  couverte  d'un  enduit  pultacé  très  épais,  d'une 
espèce  de  bouillie  blanchâtre  ;  —  la  langue  est  tuméûée, 
les  papilles  très  développées  ;  —  quelquefois  Toesophage 
lui-même  présente  des  traces  d'inflammation  ;  --  Testomac, 
revenu  sur  lui-môme,  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  avec 
un  piqueté  plus  foncé  résultant  d'ecchymoses  sous-périto- 
néales  ;  —  la  muqueuse  stomacale  est  quelquefois  presque 
intacte,  sauf  un  peu  de  ramollissement;  le  plus  souvent,  elle 
est  enflammée,  rouge,  ramollie  par  places,  présentant  quel- 
ques plaques  gangreneuses  et  exceptionnellement  des  per- 
forations (Taylor).  -—  La  muqueuse  intestinale  est  égale- 
ment enflammée  avec  plus  ou  moins  d'intensité,  et  la  surface 
externe  des  intestins,  les  mésentères  et  les  épiploons  sont 
parsemés  d'ecchymoses  et  de  suffusions  sanguines.  —  Du 
côté  des  reins,  vive  injection  du  tissu  rénal,  surtout  au 
niveau  des  glomérules  de  Malpighi  ;  les  cellules  épithéliales 
ont  subi,  comme  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore 
ou  l'arsenic,  la  transformation^  granulo-graisseuse  ;  —  quel- 
quefois irritation  assez  intense  du  larynx  et  de  la  trachée  : 
avec  congestion  assez  vive  des  poumons  ;  —  sur  le  cœur, 
sous  le  péricarde,  à  la  base  des  vaisseaux  et  sous  l'endo- 
carde, des  taches  ecchymotiques  ponctuées;  ~-  le  sang  est 
noir  et  très  fluide. 

Dans  Tempoisonnement  lent  ou  chronique,  les  reins  sont 
souvent  le  siège  d'une  inflammation  granuleuse  et  d  une 
dégénérescence  analogue  à  celle  du  mal  de  Bright,  lésion 
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due  vraisemblablement  à  rélimination  du  poison  par  les 
reins. 

Suivant  Swam,  on  trouverait  aussi  dans  l'empoisonne- 
ment  mercnriel  la  congestion  et  Tépaississement  des  gan- 
glions  et  des  rameaux  du  grand  sympathique. 

Dans  Tempoisonnement  externe,  on  constate  les  mêmes 
lésions  que  dans  Tempoisonnement  interne  (traces  d'in- 
flammation, ulcérations,  plaques  gangreneuses,  etc.). 

Trattement.  —  On  a  préconisé  :  Thydrogène  sulfuré  en 
solution  ou  des  dissolutions  faibles  de  sulfures  alcalins, 
comme  les  eaux  sulfureuses  naturelles  ou  artificielles  (Eaux- 
Bonnes,  Eaux  d'Enghieii)  ;  —  la  limaille  de  fer  ou  fer  por- 
phyrisé  (Backer),  mais  il  faut  qu'elle  ne  soit  ni  oxydée  ni 
recouverte  d'une  matière  grasse  :  on  la  délaye  dans  un  peu 
d'eau  gommeuse  ou  d'eau  simple  avant  de  la  donner  ;  -— 
Valbumine,  qui  est  le  véritable  contre-poison  du  sublimé 
«•oiTosif  et  de  tous  les  sels  de  mercure,  avec  lesquels  il  forme 
des  composés  insolubles  :  on  bat  cinq  à  six  blancs  d'œufs 
avec  deux  verres  d'eau  environ,  et  on  en  donne  un  tiers, 
puis  on  fait  vomir,  et  on  recommence  de  même  pour  les 
deux  autres  tiers.  Tardieu  fait  remarquer  qu'il  ne  faut  pas 
faire  prendre  trop  d'eau  albumineuse,  parce  que  la  combi- 
naison de  l'albumine  et  du  bichlorure  se  dissout  dans  un 
excès  d'albumine,  et  l'absorption  du  poison  peut  se  faire 
encore'^  Suivant  Orfila,  on  peut  donner  aussi  bien  le  jaune 
d'œuf  que  le  blanc.  —  On  a  conseillé  encore  le  gluten  {une 
poignée  de  farine  délayée  dans  de  l'eau)  ;  —  enfin  l'eau 
pure  elle-même,  tiède  et  en  très  grande  abondance. 

Le  point  le  plus  important,  c'est  d'intervenir  le  plus  tôt 
possible. 

£.  Sulfate  de  zinc  (vitriol  blanc,  couperose  blanche).  — 
Cet  empoisonnement  est  extrêmement  rare  (Tardieu)  ;  il  en 
existe  seulement  quelques  exemples  dans  la  science.  Le 
sulfate  de  zinc,  à  petites  doses,  agit  comme  un  émétique  ou 
un  émélo-cathartique  ;  —  à  doses  élevées,  il  est  vénéneux 
et  peut  provoquer  des  accidents  graves  et  même  la  mort  : 
ainsi,  à  la  dose  de  5  à  10  grammes  et  au-dessus,  il  peut  tuer 
un  adulte. 

Symptômes.  —  Quant  à  son  action  sur  l'économie,  elle  se 
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rapproche  de  celle  da  sulfate  de  cuivre  ;  et  Ton  doit  ranger 
le  sulfate  de  zinc  dans  les  poisons  hyposthénisants  ;  il  pro- 
voque en  effet,  comme  ceux-ci,  des  vomissements  et  des 
selles  cholériformes,  suivies  d'un  collapsus  général,  et  peut 
tuer  dans  l'espace  de  trente-six  à  quarante-huit  heures,  sans 
aucun  trouble  des  facuUés  intellectuelles.  Un  des  symp- 
tômes caractéristiques  de  cet  empoisonnement,  dès  son 
début,  c'est  le  goût  acre,  la  saveur  excessivement  acerbe 
que  laisse  dans  la  bouche  la  solution  de  sulfate  de  zinc. 

Lésions  an*toai«««a.  —  Ces  lésions  sont  absolument  les 
mêmes  que  celles  que  déterminent  les  poisons  hyposthéni- 
sants, comme  Tarsenic  et  les  sels  de  cuivre  ou  de  mercure  : 
suffusions  sanguines  sous-pleurales,  taches  ecchymotiques 
à  la  partie  inférieure  de  lœsophage,  de  Testomac  et  Tin- 
testin  grêle,  ramollissement  de  la  muqueuse  du  tube  diges- 
tif, congestion  de  la  rate  et  fluidité  du  sang  contenu  dans 
les  cavités  droites  du  cœur. 

F.  ÉnéH^ae  (tartrale  d'antimoine  et  de  potasse).  —  Cet 
empoisonnement  est  rare  et  presque  toujours  accidentel;  on 
a  cependant  employé  quelquefois  l'émétique  dans  un  but 
criminel. 

lo  Empoi8(mnemeni  par  Vémétique  pris  à  VinUrieur, 

Doses.  — 11  est  difficile  de  préciser  la  dose  à  laquelle  Témé- 
tique  peut  déterminer  la  mort;  elle  varie  suivant  Tàge  et  les 
individus  :  ainsi  chez  les  enfants  très  jeunes,  il  suffit  de  5  cen- 
tigrammes et  moins  (Taylor,  Tardieu).  Chez  Tadulte,  dans 
un  cas  exceptionnel,  10  centigrammes  ont  provoqué  des  ac- 
cidents mortels  (Taylor,  Laveran)  ;  le  plus  ordinairement,  il 
faut  2  à  4  grammes  ;  enfin  on  a  vu  des  individus  guéris 
après  avoir  avalé  6  à  15  grammes  d'émétique  ;  il  faut  donc 
tenir  grand  compte  de  Tidiosyncrasie. 

8armpt6m«fl.  —  Ils  peuvent  affecter  une  marche  aigué  ou 
knte. 

a.  Forme  aiguë.  —  Quelques  minutes,  un  quart  d'heure,  une 
demi-heure  après  Tingestion  de  l'émétique,  qui  laisse  une  sa- 
veur métallique  dans  la  bouche  :  vomissements  abondants, 
répétés,  incessants,  suivis  de  selles diarrhéiques  fréquentes; 
—  bientôt  douleur  vive  à  l'épigastre,  défaillances,  syncopes, 
agitation,  vertiges,  sorte  d'ivresse  apparente;  —  chaleur 
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dans  la  gorge  et  déglutition  difficile  ;  —ventre  souple,  quel- 
quefois rétracté,  d'autres  fois  ballonné,  météorisé;  —  les 
selles  deviennent  bientôt  sanguinolentes,  de  môme  que  les 
vomissements  ;  —  urines  rares  ;  —  refroidissement  des  extré- 
mités ;  — agitation  extrême  ;  —  insomnie  absolue  ;  —  pouls 
d'ailleurs  peu  élevé,  régulier  et  mou;  —  vers  le  quatrième 
ou  cinquième  jour,  apparition  sur  les  membres  et  diverses 
parties  du  corps  d'une  éruption  vésico-pustuleuse,  comme 
celle  que  produit  la  pommade  stibiée.  —  Les  symptômes  vont 
en  s'aggravant,  les  vomissements  disparaissent,  mais  survient 
un  hoquet  persistant;  «  les  selles  sont  involontaires,  les 
urines  se  suppriment,  le  refroidissement  devient  général,  le 
pouls  filiforme,  la  cyanose  envahit  les  extrémités,  et  la  mort 
arrive  dans  un  espace  de  temps  qui  varie  entre  deux  et  cinq 
ou  six  jours.  »  (Tardieu.)  Chez  les  enfants,  la  marche  des 
accidents  est  encore  plus  rapide,  et  la  mort  survient  au  bout 
de  quelques  heures  seulement.  —  Quelquefois  enfin,  chez 
Tadulte,  les  vomissements  font  complètement  défaut,  le 
malade  n'a  que  quelques  selles  diarrhéiques,  tombe  en  quel- 
ques heures  dans  une  prostration  complète,  une  véritable 
sidération ,  et  meurt  rapidement  après  quelques  mouve- 
ments convulsifs. 

Dans  les  cas  où  la  dose  est  peu  élevée,  l'abondance  et  la 
rapidité  des  vomissements  préviennent  les  effets  mortels  du 
poison  ;  ces  vomissements  et  les  selles  diarrhéiques  cessent 
au  bout  de  quelques  heures  ;  les  malades,  d'abord  très  abat- 
tus, se  relèvent  peu  à  peu,  la  face  devient  rouge  et  animée, 
le  pouls  plein  et  fréquent,  la  peau  se  réchauffe  ;  il  reste  de 
la  douleur  à  Tépigastre,  de  la  céphalalgie  et  un  sentiment 
de  courbature  générale;  tous  ces  accidents  disparaissent  et 
la  guérison  est  complète  en  huit  ou  quinze  jours. 

b.  Fwvie  lente.  —  Lorsque  l'émétique  est  administrée  à 
petites  doses,  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  les  symp- 
tômes de  l'empoisonnement  affectent  une  marche  insidieuse, 
et  il  est  souvent  difficile  de  les  reconnaître.  Suivant  Mayer- 
kofer,  les  principaux  symptômes  sont  «  des  nausées  très 
pénibles,  des  vomissements  de  matières  muqueuses  et  bi- 
lieuses, un  grand  abattement,  des  évacuations  diarrhéique 
alternant  avec  la  constipation,  un  pouls  petit,  serré,  fré- 
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quent,  la  pâleur  de  la  face,  la  perte  de  la  voix  et  de  la 
force  musculaire,  le  refroidissement  de  la  peau,  des  sueurs 
visqueuses  et  la  mort  dans  le  plus  complet  épuisement.  » 
Tardieu  ajoute  de  Tictère,  des  syncopes  et  des  éruption:^ 
pustuleuses;  de  temps  en  temps,  des  rémissions  plus  ou 
moins  prolongées,  suivies  de  rechutes  d'autant  plus  fréquen- 
tes que  le  poison  a  été  administré  plus  souvent.  Le  malade 
'  peut  traîner  ainsi  pendant  plusieurs  mois,  pour  s'affaiblir  de 
jour  en  jour  et  s'éteindre  sans  agonie  ou  après  quelques 
convulsions. 

2*  Empoisonnement  par  application  de  VéméHque  à  l'exté- 
rieur. —  En  dehors  des  effets  locaux  et  des  éruptions  quf* 
produit  Témétique  appliqué  sur  le  derme,  il  peut  survenir 
des  phénomènes  généraux  indiquant  son  absorption  par 
l'économie,  phénomènes  souvent  très  graves  et  qui  ont  pu 
aller  jusqu'à  la  mort  :  Tardieu  cite  un  exemple  d'empoison- 
nement de  ce  genre  à  la  suite  de  l'application  d'une  pom- 
made stibiée  faite  par  le  docteur  Noir  sur  une  plaie  du  sein. 

i^ésions  Anatomtqaes.  — Quelque  fois  OU  ne  trouve  aucune 
lésion  appréciable,  comme  dans  Taffaire  Pritchard  (Féllzeti  : 
mais  il  s'agissait  ici  d'un  empoisonnement  lent,  dans  le- 
quel les  doses  du  poison  administré  avaient  été  très  faibles. 

Dans  les  cas  d'empoisonnement  aigu,  on  trouve  le  plus 
ordinairement  les  lésions  suivantes  :  rougeur  de  l'œso- 
phage ;  —  signes  d'inflammation  violente  de  Testomac  et 
des  intestins,  dont  la  muqueuse  est  rouge,  enflammée  et 
parsemée  de  taches  ecchymotiques  d'un  rouge  brun  plus  ou 
moins  foncé  ;  —  enduit  noirâtre,  épais  et  visqueux,  quel- 
quefois sanguinolent ,  sur  la  face  interne  de  l'estomac  et  de 
l'intestin  grêle  ;  —  quelquefois  véritables  pustules  remplies 
de  pus  dans  toute  l'étendue  des  premières  voies  digestive^, 
jusque  dans  le  duodénum  ;  — -  commencement  de  dégénéres- 
cence graisseuse  du  foie,  qui  est  plus  ou  moins  volumineux 
(Blachez,  Saïkowsky)  ;  —  stéatose  des  autres  organes  ;  —  rate 
volumineuse  et  marbrée  de  taches  noires  ;  —  souvent  cou- 
gestion  des  poumons,  quelquefois  même  de  véritables  in- 
farctus apoplectiques  ;  —  rongeur  de  la  trachée  et  des  brou- 
ches  ;  —  rien  au  cœur,  le  plus  souvent  ;  dans  quelques  ca.- 
cependant,  dégénérescence  graisseuse  ;  — sang  ordinaire- 
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ment  fluide  ou  pea  coagulable;  —  enfin  quelquefois  infiltra- 
tion séreuse  et  congestion  des  méninges. 

Traitement.  —  Uantidote  de  i'émétique  et  des  {prépara- 
tions  antimoniales  est  le  tannin  et  toutes  les  substances  vé- 
gétales dont  il  est  le  principe  actif,  comme  le  quinquina,  la 
noix  de  galle,  les  feuilles  de  thé,  de  ronce,  Técorce  de 
chêne,  de  grenadier,  etc.  Le  tannin  forme  un  tannate  d*an- 
timoine  insoluble  (Rabuteau). 

G.  &k»is  de  Bitre  (nitrate  de  potasse,  salpêtre).  —  Cet  em- 
poisonnement est  assez  fréquent  et  presque  toujours  acci- 
dentel, par  suite  de  la  confusion  possible  du  nitrate  de 
potasse  avec  le  sel  d'Epsom  ou  de  Glauber;  de  plus,  c'est  un 
médicament  très  employé  en  thérapeutique.  Suivant  Orfila, 
il  peut  tuer  à  la  dose  de  8  à  12  grammes;  on  Ta  administré, 
il  est  vrai,  à  des  doses  plus  élevées  ;  mais,  au-dessus  de 
12  grammes,  on  voit  survenir  des  accidents  graves,  quel- 
quefois mortels  (Tardieu). 

symptômee.  —  Le  début  est  rapide,  au  bout  de  un  quart 
d'heure ,  une  demi-heure ,  on  constate  les  symptômes  sui- 
vants :  angoisse  plus  ou  moins  marquée,  sensation  de  froid 
général,  suivie  bientôt  de  nausées,  de  vomissements  bUieux 
ou  sanguinolents;  puis  évacuations  alvines  abondantes  éga- 
lement mêlées  de  sang,  avec  affaiblissement  extrême;  — 
extrémités  froides,  syncopes,  vertiges;  —  respiration  difficile  ; 
— suppression  des  urines  ;  —  pouls  de  plus  en  plus  faible;  — 
voix  éteinte,  face  livide;— enfin,  après  quelques  convulsions, 
mort  en  deux  à  cinq  heures,  rarement  deux  ou  trois  jours. 

Léftions  anatomlqaea.  —  Rougeur  vive  et  uniforme  de 
toute  la  muqueuse  de  Testomac,  qui  est  parsemée  en  outre 
de  petites  taches  noirâtres,  quelquefois  ramollies,  et  pré- 
sente de  petites  érosions,  rarement  de  véritables  ulcéra- 
tions ;  quelquefois,  Testomac  est  rempli  de  sang.  Rien  de 
particulier  du  côté  des  poumons  et  du  cœur  ;  sang  absolu- 
ment fluide  et  d'un  rouge  très  vif  ;  reins  volumineux  et  pré- 
sentant souvent  les  lésions  de  la  néphrite  albumineuse. 

Traitement.  —  Faire  vomir,  puis  administrer  un  purgatif 
huileux  pour  favoriser  Télimination  du  poison  ;  enfin  relever 
les  forces  avec  Talcool,  qui  agit  en  même  temps  comme 
diurétique  (Lutaud). 
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H.  Sel  J— cilié  (bioxalate  de  potasse).  —  Les  accidents 
qu'il  provoque  se  rapprochent  plus  de  ceux  du  sel  de  nitre 
que  de  l*acide  oxalique,  avec  lesquels  on  confond  souvent 
l*empo{soflnement  par  le  sel  d*oseille.  C'est  un  poison  mani- 
festement hyposthénisant  (Tardieu)  ;  on  peut  le  prendre,  en 
raison  de  son  aspect,  pour  de  la  crème  de  tartre  ;  cette  erreur 
a  été  souvent  la  cause  d'empoisonnements  accidentels.  — 
H  est  extrêmement  vénéneux  et  peut  tuer  à  la  dose  de 
42  à  16  grammes. 

symptônett.  —  A  peine  ingéré,  le  sel  d'oseille  détermine 
une  sensation  douloureuse  à  Testomac,  de  Tanxiété  précor- 
diale, des  défaillances  fréquentes,  des  nausées  sans  vomis- 
sements le  plus  ordinairement,  quelquefois  au  contraire  des 
vomissements  fréquents  et  violents  ;  —  le  pouls  est  petit, 
faible,  dépressibie,  la  peau  froide,  et  le  malade  éprouve  des 
frissons  presque  continuels;  —  la  douleur  de  Tépigastre  se 
propage  dans  un  point  correspondant  de  la  région  dorsale; 

—  bientôt  surviennent  des  troubles  de  la  vue,  avec  dilatation 
des  pupilles,  syncopes  de  plus  en  plus  fréquentes  ;  —  enfin 
un  état  comateux  ou  délirant,  avec  convulsions  et  mort  en 
quelques  heures. 

Dans  certains  cas,  le  malade  peut  guérir,  même  après  avoir 
pris  une  dose  considérable  (30  grammes)  et  avoir  présenté 
les  symptômes  les  plus  graves  (Taylor). 

ljé«ions  anatoaiqatfl*  —  La  plus  caractéristique  est  la 
coloration  vermeille  du  sang  toujours  très  fluide,  et  des 
tissus  riches  en  vaisseaux;  dans  Testomac,  quelquefois  des 
traces  d'inflammation,  d'autres  fois  rien;  du  côté  des  pou- 
mons, engorgement  très  marqué,  enfin  extravasations  san- 
guines dans  les  différents  viscères. 

I.  DIcItale  [Digitalis  purpurea,  Ûg.  SO  et  21).  Di^ltaltef- 

—  L'empoisonnement  par  la  digitale  n'est  pas  très  rare, 
mais  ii  est  presque  toujours  accidentel  et  résulte  de  l'em- 
ploi intempestif  de  la  plante  en  poudre,  en  infusion  ou  en 
préparation  pharmaceutique.  On  Ta  donnée  quelquefois 
comme  abortif.  La  digitaline,  très  utilisée  depuis  quelques 
années  en  thérapeutique»  a  occasionné  également  des  acci- 
dents mortels. 

Doses.  —  Les  formes  les  plus  actives  sont  :  le  suc  frais  de 
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la  plante  et  U  décoction  ou  Yin fusion  des  feuilles;  à  la  dose 
de  2  gr.  1/2,  on  a  vu  survenir  des  accidents  mortels;  —  la 


Fig.  20.  —  Digitalii  jntrpwia. 


Fig.  SI.  —  Feuille  de  digitalii  purpurea 
Toe  par  U  («ce  dorsale. 


poudre  peut  tuer  un  enfant  de  dix  ans  à  la  dose  de  5  cen- 
tigrammes, un  adulte  à  la  dose  de  i,  2  et  3  grammes;  — 

30 
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il  faut  encore  moins  d^extrait;  —  la  teintwe  produit  un 
empoisonnement  des  plus  violents,  mais  non  mortel,  à  la 
dose  da  5  grammes  (une  cuillerée  à  café);  à  25  grammes, 
les  accidents  sont  mortels.  —  Quant  à  la  digitaUne,  elle  a 
occasionné  la  mort  à  la  dose  de  25, 40, 50  et  56  milligrammes. 

Symptômea.  —  Bien  que  leur  principe  actif  soit  le  même, 
•ces  deux  substances  déterminent  des  accidents  offrant  des 
différences  importantes  à  connaître. 

4*>  EmpoUonncment  par  la  digitale.  —  Si  les  doses  admi- 
nistrées, faibles  au  début,  ont  été  successivement  croissantes, 
les  accidents  d'empoisonnement  peuvent  n'apparaître  qu'an 
bout  de  six,  dix,  quinze  jours  et  plus;  lorsqu'au  contraire 
la  dose  est  très  forte  d'emblée  (30,  40  grammes  de  teinture 
de  digitale  par  exemple),  les  accidents  éclatent  rapidement 
au  bout  de  une  à  trois  heures,  quelquefois  une  demi-heure 
seulement  :  après  un  malaise  plus  ou  moins  prolongé, 
vomissements  violents  et  répétés  avec  nausées  et  vomi- 
turitions  de  matières  liquides,  glaireuses,  verdàtres;  — 
<en  même  temps,  chaleur  de  tète  extrêmement  vive,  parfois 
insupportable,  vertiges,  éblouissements,  troubles  profonds 
de  la  vue,  bourdonnements  d'oreilles  et  sensation  d'abatte- 
ment général.  —  Les  battements  du  cœur  et  du  pouls  sont 
forts  et  précipités,  puis  le  cœur  se  ralentit  et  tombe  à 
cinquante  ou  quarante  pulsations  par  minute;  —  douleur  au 
-crexw  épigastrique;  —  face  pâle  avec  des  rougeurs  et  des 
bouffées  de  chaleur  par  instants;  —  les  yeux  sont  injectés  et 
saillants;  les  vomissements  sont  extrêmement  fréquents  ol 
se  renouvellent  plus  de  cinquante  fois  dans  les  premières 
heures  (Tardieu).  —  Les  troubles  de  la  vue  sont  caractéris- 
tiques :  les  yeux  semblent  sortir  de  la  tête,  les  pupilles 
sont  dilatées,  l'iris  ne  se  contracte  pas  et  la  couleur  du 
feu  paraît  bleue  (Tardieu).  —  Puis  les  vomissements  cessent, 
mais  il  reste  encore  des  nausées  avec  de  la  douleur  au 
«reux  épigastrique.  —  La  langue  est  tantôt  sèche  et  con- 
tractée, tantôt  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre  et  rouge 
à  son  extrémité  et  sur  ses  bords,  tantôt  enûn  gonflée,  avec 
une  salivation  abondante  et  une  haleine  fétide  (Ghristison  . 
—  «  La  respiration  est  suspirieuse,  profonde,  inégaie.  L'im- 
pulsion du  cœur  est  énergique,  les  bruits  éclatants  et  sans 
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altération,  le  pouls  ralenti,  irrégulier,  intermittent.  Tantôt 
il  y  a  de  la  diarrhée  de  même  nature  que  les  vomissements, 
tantôt  les  évacuations  alvines  sont  suppnmées,  ainsi  que 
les  urines.  L*abattement  est  quelquefois  tel  que  Ton  obtient 
difficilement  une  réponse,  alors  même  que  Tintelligence 
reste  nette;  mais  souvent  il  survient  un  délire  plus  ou 
moins  violent.  Les  yeux  sont  toujours  fixes,  les  pupilles 
dilatées;  du  hoquet,  des  évacuations  involontaires,  quel- 
ques mouvements  convulsifs  surviennent,  et  la  mort  arrive 
dans  un  temps  variable,  parfois  au  bout  du  second  ou  du 
troisième  jour,  le  plus  ordinairement  après  cinq,  huit  ou 
dix  jours.  »  (Tardieu.) 

Dans  certains  cas  oti  la  digitale  a  été  absorbée  à  petites 
doses  et  pendant  longtemps,  il  y  a  accumulation  du  poison 
dans  Torganisme,  et  les  accidents  éclatent  tout  d'un  coup, 
sous  forme  de  syncope  ou  de  douleur  frontale  extrêmement 
vive  avec  obscurcissement  presque  complet  de  la  vue  ;  après 
la  syncope  surviennent  des  vomissements,  de  la  diarrhée, 
des  convulsions,  du  délire,  un  ralentissement  considérable 
du  pouls,  une  insensibilité  générale,  et  la  mort  en  quel- 
ques jours  ;  dans  quelques  circonstances  enfin,  la  mort  a  été 
subite  (Elliolson). 

Lorsque  le  malade  doit  guérir,  au  bout  de  deux,  trois  ou 
quatre  jours,  les  vomissements  cessent,  le  délire  disparait, 
la  sécrétion  urinaire  se  rétablit,  la  respiration,  le  cœur  et 
le  pouls  reprennent  leurs  caractères  normaux.  Mais  il  reste 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  des  douleurs  d'es- 
tomac, de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  une  grande  faiblesse, 
surtout  des  troubles  persistants  de  la  vue,  enfin  des  bruits 
de  souffle  chloro-anémiques  à  la  base  du  cœur  et  dans  les 
«^ros  vaisseaux. 

2»  Empoisonnement  par  la  digitaline.  —  Voici  le  tableau- 
symptomatique  de  cet  empoisonnement  tracé  par  Tardieu  : 

«<  Une  heure  ou  deux  après  Tingestion  d'une  quantité  de 
digitaline  qui  dépasse  les  doses  médicamenteuses,  les  effets 
du  poison  se  font  sentir  par  un  malaise  considérable,  des 
vertiges,  des  bouffées  de  chaleur  qui  montent  à  la  tète,  des 
nausées,  de  la  céphalalgie,  quelquefois  des  frissons,  des 
sueurs  froides,  des  alternatives  de  chaud  et  de  froid,  et 
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des  troubles  de  la  vue.  Puis  une  anxiété  précordiale,  une 
douleur  épigastrique  surviennent,  et  bientôt  des  vomisse- 
ments éclatent,  précédés  d'efforts  considérables  et  extrême- 
ment pénibles.  Ils  sont  toujours  très  violents  et  répétés, 
accompagnés  ou  suivis  de  selles  liquides.  Les  moindres 
mouvements  les  ramènent  en  môme  temps  que  des  vertiges 
et  des  étourdissements.  La  respiration  est  oppressée.  Le 
pouls,  d*abord  fort  et  fréquent,  diminue  et  s'abaisse  en 
quelques  heures  de  20  ou  30  pulsations;  il  reste  parfois 
plein,  vibrant,  irrégulier.  Les  malades  tombent  très  vite 
dans  un  anéantissement  extrême  et  sont  dans  Timpossibi- 
litéde  remuer  ou  d'émettre  un  son;  les  yeux  leur  semblent 
plus  gros  et  prêts  à  s'échapper  de  l'orbite,  et  l'on  constate 
en  réalité  une  double  exophthalmie  très  apparente,  avec 
dilatation  de  la  pupille;  il  y  a  dans  les  membres  des  con- 
tractions spasmodiques.  La  peau  est  froide,  le  pouls  s'affai- 
blit et  devient  petit,  faible,  intermittent,  par  moments 
presque  impossible  à  sentir.  La  douleur  de  tête  persiste. 
Les  urines  sont  supprimées.  Des  crampes,  des  douleurs 
aiguës  dans  les  mend[)res  ou  le  long  du  rachis,  arrachent  des 
cris  aux  malades.  Ils  sont  souvent  tourmentés  par  des  hal- 
lucinations. 

«  Cet  état  persiste  pendant  deux  ou  trois  jours;  les  vo- 
missements s'éloignent,  la  langue  est  chargée,  rouge  à  la 
pointe,  l'estomac  douloureux,  le  ventre  rétracté;  la  cé- 
phalalgie est  toujours  très  violente.  Les  nuits  sont  agitées, 
l'insomnie  complète.  Mais  peu  à  peu  ces  symptômes  vont 
en  s'atténuant,  le  pouls  se  relève,  mais  il  reste  encore 
intermittent  et  ne  revient  que  lentement  à  son  chiffre  et  à 
son  rhythme  ordinaire;  la  voix  reparait,  la  sécrétion  uri- 
naire  longtemps  suspendue  se  rétablit,  l'urine  est  rouge  et 
fétide.  La  couleur  et  la  chaleur  de  la  peau  redeviennent 
normales;  ce  retour  de  toutes  les  fonctions  se  confirme,  et 
la  guérison  est  obtenue  dans  un  espace  de  temps  qui  varie 
de  dix  jours  à  trois  semaines.  Mais,  à  la  suite,  on  voit  les 
individus  conserver  une  grande  faiblesse,  un  bruit  de 
souffle  au  premier  temps  du  cœur  et  un  certain  degré 
d'exophtbalmie.  » 

Dans  un  cas  qui  s'était  terminé  par  la  mort,  M.  Blacbez 
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observé  des  symptômes  qu'il  compare  à  ceux  que  pré- 
sente un  malade  succombant  à  une  hémorrhagie  interne, 
brusque  et  abondante.  Cette  comparaison,  suivant  Tardieu, 
est  parfaitement  juste  et  exprime  bien  le  fait  dominant  de 
cette  forme  d'empoisonnement  :  celui  d'un  affaiblissement 
de  Torgane  central  de  la  circulation.  La  mort  arriva  vingt- 
huit  heures  après  l'ingestion  du  poison. 

Lésions  anatomiqaes.  —  Pas  de  lésions  caractéristiques, 
souvent  même  on  ne  trouve  rien,  les  organes  paraissent 
absokiment  sains.  Quelquefois  rougeurs  en  plaques  viola- 
cées, à  la  face  interne  de  l'estomac;  un  peu  de  sérosité 
dans  le  péricarde;  un  certain  état  congestif  des  méninges. 
—  Tardieu  a  constaté  une  fois  un  peu  de  congestion  et 
quelques  suffusions  sanguines  sur  toute  l'étendue  du  tube 
digestif,  mais  pas  d'inflammation  véritable,  pas  d'ulcéra- 
tion; le  sang  est  mal  coagulé  et  remplit  inégalement  les 
cavités  du  cœur.  £n  résumé  les  lésions  anatomiques  sont 
absolument  négatives. 

Tmitement.  —  Contre  l'empoisonnement  par  la  digitale  ou 
a  conseillé  :  comme  antagonistes,  Topium  et  les  stimulants 
diffusibles  ;  comme  contre-poison  chimique,  le  tannin. 


Troisième  classe.  —  Poisons  stupéfiants. 

Ces  poisons,  désignés  autrefois  sous  le  nom  de  narcotico- 
acres,  ont  une  action  directe  et  toute  spéciale  sur  le  système 
nerveiuc,  dont  ils  dépriment  l'activité;  c'est  là  leur  caracté- 
ristique ;  quelques-uns  déterminent  en  outre  une  irritation 
locale  dont  l'intensité  n'est  nullement  Comparable  à  celle 
des  poisons  irritants  proprement  dits. 

Les  substances  qui  rentrent  dans  cette  classe  sont  :  les 
préparations  plombiques,  la  belladone,  Vatropine  et  les  autres 
solanées  vireuses  {jusquiame,  datura,  marelle ,  tabac,  nico- 
tine, etc.),  la  ciguë  et  la  conicine,  Vacoriit  et  Vaconitine,  les 
champignons,  le  curare,  le  chloroforme  et  VakooL 

A.  Préparations  de  plomb.  —  Le  plomb  et  ses  nom- 
breuses préparations  donnent  lieu  à  des  empoisonnements; 
fréquents,  plutôt  accidentels  que  criminels. 

30. 
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Les  diiïérents  états  sous  lesquels  le  plomb  peut  être 
introduit  dans  l'économie  sont  :  Yacétate  de  pUmb  (sucre  de 
Saturne,  extrait  de  Saturne  ou  eau  blanche),  lep/om6  métai- 
tique  et.  ses  coipposés,  comme  le  protoxyde  de  plomb 
anhydre  {litharge^  massicot)  y  le  sesquioxyde  de  plomb 
{minium),  le  carbonate  de  plomb  {btanc  de  céruse)^  blanc  de 
plomb,  blanc  d*argent,  employés  dans  les  arts  et  Findustrie 
(métallurgie,  fabrique  de  céruse  et  de  minium,  plombiers, 
broyeurs  de  couleurs,  émailleurs,  poterie  de  terre,  pein- 
tres, restaurateurs  de  tableaux,  fondeurs,  étameurs,  impri- 
meurs, polisseurs  de  glaces,  etc.)  ou  dans  les  usages 
domestiques  (réservoirs  et  tuyaux  de  plomb,  ustensiles  et 
vases  enduits  de  vernis  plombiques,  falsifications  des  subs- 
tances alimentaires  à  Taide  de  la  litharge  ou  de  racéta(4> 
de  plomb,  cosmétiques  destinés  à  noircir  les  cheveux  el  la 
barbe,  etc.). 

Doses.  —  Quant  aux  doses  nécessaires  pour  donner  la 
mort,  elles  sont  assez  variables,  et  généralement  asser  con- 
sidérables :  ainsi,  pour  l'acétate  de  plomb,  il  faut  25,  30  à 
60  grammes. 

8ympt6mes.  —  L'empoisonnement  peut  affecter  une  forme 
aiguè  ou  une  forme  lente. 

l®  Forme  aigué.  —  L'apparition  des  symptômes  est  d'autant 
plus  rapide  que  la  dose  est  plus  élevée  :  au  moment  de 
ringestion,  sensation  immédiate  d'une  saveur  douceâtre, 
sucrée,  persistante;  —  bientôt  nausées  avec  ou  sans  vomis- 
sements; —  puis  douleurs  abdominales  très  aiguës,  avec 
constipation  ou  diarrhée  ;  —  engourdissement  des  membres 
inférieurs;  —  abattement  général;  —  visage  pâle,  lèvres 
livides,  quelquefois  liseré  bleuâtre  sur  le  bord  des  gencives, 
qui  sont  noires  ainsi  que  les  dents;  —  haleine  fétide;  — 
voix  éteinte,  hoquets  pénibles^,  syncopes  et  convulsions  ter- 
ribles suivies  d'une  stupeur  comateuse  qui  peut  durer  deux 
ou  trois  jours  et  se  termine  par  la  mort. 

Dans  les  cas  de  guérison,  après  la  période  d'abattement 
el  des  phénomènes  nerveux  survient  une  fièvre  violente, 
avec  une  douleur  intense  el  persistante  au  creux  de  l'es- 
tomac, amendement  progressif  mais  très  lent  de  tous  les 
symptômes,  et  le  malade  se  rétablit,  mais  conserve  pendant 
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tongteinps  une  grande  faiblesse,  une  sorte  d'hébétude  et 
une  dyspnée  opiniâtre. 

2°  Forme  lente  (intoxication  saturnine).  —  Cette  forme 
est  la  plus  fréquente  et  s'observe  journellement  chez  les 
ouTriers  des  fabriques  de  blanc  de  céruse  ,  qui  sont 
exposés  aux  émanations  saturnines  ou  sont  en  contact 
permanent  avec  les  préparations  plombiques.  Les  accidents 
peuvent  paraître  au  bout  de  plusieurs  semaines  ou  de 
plusieurs  mois  et  se  présentent  dans  Tordre  suivant  : 
d'abord  pâleur  et  amaigrissement  rapide;  les  chairs  sont 
fiasques,  la  peau,  surtout  à  la  face,  prend  une  teinte  d'un 
jaune  spécial,  subiclérique;  —  diminution  des  forces;  — 
saveur  styptique  ou  sucrée,  haleine  d'une  fétidité  particu- 
lière; —gencives  saignantes,  rugueuses,  dents  déchaussées; 
un  peu  de  ptyalisme  ;  liseré  caractéristique  d'un  gris 
bleuâtre  à  la  sertissure  des  gencives  (liseré  de  Burton); 
quelquefois  ce  liseré  manque  et  est  remplacé  par  une 
coloration  ardoisée  de  la  face  interne  des  lèvres,  disposée 
sous  la  forme  d'un  pointillé  très  fin  (Gharcot,  Gombault, 
Gréhant).  —  Ces  phénomènes  durent  un  temps  plus  ou 
moins  long;  puis  apparaissent  les  symptômes  de  l'empoison- 
nement proprement  dit,  caractérisé  tantôt  par  des  douleurs 
névralgiques  dans  les  membres  ou  des  accidents  cérébraux 
(convulsions  épilepti formes,  affaissement  comateux  ou  dé- 
lire); tantôt,  mais  plus  rarement,  par  de  l'amaurose  ou  des 
vertiges;  le  plus  ordinairement  par  des  coliques  caracté- 
ristiques {coliques  de  plomb  des  peintres),  précédées  pendant 
quelques  jours  de  malaise,  d'inappétence  et  d'une  constipa- 
lion  opiniâtre.  Ces  coliques  atroces,  compliquées  de  vomis- 
sements, s'accompagnent  très  souvent  de  douleurs  dans  les 
articulations  (arthralgie  saturnine),  dans  les  membres  infé- 
rieurs et  dans  les  parois  thoraciques. 

Ces  coliques  durent  cinq  à  six  jours,  quelquefois  plus, 
pour  cesser  complètement  et  reparaître  à  des  époques  plus 
ou  moins  rapprochées,  tant  que  l'individu  reste  soumis 
à  la  môme  influence.  Dans  le  cours  de  ces  attaques  sur- 
viennent des  accidents  nerveux  plus  graves  {encéphalopathie 
saturnine),  quelquefois  débutant  brusquement  ou  précédés 
de  céphalalgie,  de  vertiges,  de  somnolence,  d'hébétude,  de 
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tristesse  vague,  d^engourdissements  et  de  fourmillements 
dans  les  membres.  —  Ces  troubles  nerveux  «  consistent 
le  plus  souvent  en  convulsions  épileptiformes,  avec  perte 
de  connaissance,  parfois  irrégulières,  durant  de  quatre  à 
dix  minutes,  laissant  l'intelligence  obtuse,  fréquemment 
suivies  et  plus  rarement  précédées  de  délire  tantôt  calme, 
tantôt  furieux  ou  au  contraire  d'un  véritable  coma.  Après 
des  altérations  variables,  ces  troubles  nerveux,  qui  se 
prolongent  au  plus  pendant  un  ou  deux  septénaires,  peu* 
vent  se  dissiper;  mais  quelquefois  ils  sont  assez  violents 
pour  amener  rapidement  une  terminaison  funeste,  soit  par 
asphyxie,  soit  par  une  sorte  d'apoplexie  parfois  subite.  » 
(Tardieu.)  —  Dans  certains  cas,  fréquents  du  reste,  soit 
après  de  simples  coliques,  soit  après  des  accidents  nerveux, 
on  voit  survenir  des  paralysies  partielles,  presque  toujours 
limitées  aux  extenseurs  des  poignets  et  des  doigts  (jKiratyste 
saturnine),  seules  ou  compliquées  de  Tabolition  complète 
ou  incomplète  de  la  sensibilité  (Charcot,  Gombault).  Suivant 
M.  A.  Manouvriez,  cette  altération  de  la  sensibilité  caracté- 
ristique de  Tintoxication  saturnine  consiste  en  une  analgé- 
sie presque  toujours  absolue  à  la  piqûre  et  à  la  brûlure,  le 
plus  ordinairement  limitée  à  la  moitié  droite  du  corps,  mais 
pouvant  s'étendre  à  tout  le  corps;  on  constate  en  même 
temps  une  légère  anesthésie  du  côté  droit;  la  sensibilité  à 
la  température  ou  au  chatouillement  présente  peu  ou  point 
de  modification;  quelquefois  enfin  on  observe  en  même 
temps  une  amaurose  des  deux  yeux,  passagère  ou  persis- 
tante. 

L'ensemble  de  ces  accidents  peut  durer  pendant  des 
années,  pour  aboutir  à  la  cachexie  saturnine,  à  laquelle  les 
malades  succombent  fatalement  d'une  manière  lente  ou 
tout  d'un  coup,  à  la  suite  d'accidents  cérébraux. 

Lésions  anatomiqaea.  —  Dans  Tempoisonnement  aiguy 
les  lésions  anatomiques  sont  le  plus  souvent  nulles;  quel- 
quefois, mais  rarement,  on  constate  une  inflammation  légère 
et  superficielle  de  l'estomac.  Suivant  Orfila,  l'acétate  de 
plomb  laisserait  à  la  face  interne  de  la  muqueuse  stomacale 
des  traînées  de  points  blancs  ou  une  substance  blanche 
plus  ou  moins  adhérente. 


DES  EMPOISONNEMENTS.  537 

Dans  l'empoisonnement  lent,  les  lésions  font  également 
défaut,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  quelquefois 
cependant,  à  la  suite  de  coliques  répétées  et  violentes,  on 
trouve  un  rétrécissement  apparent  du  tube  digestif  (Tar- 
dien).  D'autres  fois,  dans  les  cas  d'accidents  cérébraux 
intenses  et  prolongés,  on  constate  une  certaine  augmenta- 
tion de  volume  et  de  densité  de  la  masse  cérébrale,  dont 
les  circonvolutions  aplaties  ont  une  coloration  Jaune  presque 
uniforme  (Tardieu).  Ënfm  les  reins  sont  spuvent  le  siège 
d'une  dégénérescence  graisseuse,  cause  de  l'albuminurie 
qui  survient  souvent  à  la  période  ultime  de  la  maladie 
(Aug.  Ollivier). 

Traitement.  —  Parmi  les  antidotes  chimiques,  on  a  con- 
seillé l'acide  sulfhydrique,  les  sulfures  solubles,  les  sulfates 
alcalins,  particulièrement  le  sulfate  de  magnésie^  le  sulfate 
de  soude.  Bouchardat  préconise  le  persulfure  de  fer  hydraté, 
Mitscherlich  Veau  albumineuse  prise  en  très  grande  quan- 
tité. 

B.  Belladone  (fig.  ^2)  et  Atraplae.  ^  L'empoisonnement 


Fg.  i2.  —  Belladone  {Atropa  Belladona), 

par  ces  deux  substances  est  le  type  de  l'empoisonnement 
par  les  stupéfiants,  et  par  les  solanées  vireuses  (jusquiame, 
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morelle,  datura,  tabac,  etc.).  Il  est  presque  toujours  acci- 
dentel, et  les  accidents  peuvent  survenir  soit  à  la  suite  de 
ringestion  de  la  belladone  à  rintérieur,soit  par  des  applica- 
tions de  cette  même  substance  ou  d*autres  solanées  à  Fexté- 
rieur  (Giscaro). 

BymptAmM,  —  Les  effets  de  Fempoisonnement  par  la 
belladone,  très  rapides  et  presque  immédiats,  consistent  en 
une  sécheresse  particulière  de  la  bouche  et  de  Tarrière- 
gorge,  avec  accélération  des  battements  du  cœur,  vertiges 
et  nausées,  rarement  des  vomissements;  —  il  y  a  une 
dilatation  énorme  des  pupilles,  accompagnée  de  troubles 
de  la  vue,  qui  s'obscurcit  et  se  perd  complètement  ;  —  quel- 
quefois au  début,  des  syncopes,  mais  toujours  des  vertiges  ; 
les  individus  chancellent  comme  s'ils  étaient  ivres  ;  —  pouls 
petit,  concentré,  fréquent,  ou  ,bien  plein,  dur,  vibrant;  — 
face  turgide,  regard  flxe,  hébété,  hagard;  les  yeux  sont 
injectés  de  sang;  —  la  peau  chaude,  devient  le  siège  ûe 
démangeaisons  vives,  d'éruptions  érythématenses,  comme 
scarlatiniformes;  —  les  urines,  rares,  sont  quelquefois  com- 
plètement supprimées.  —  Chez  les  enfants,  convulsions 
avec  contractions  spasmodiques  des  mâchoires.  —  Chez 
les  adultes,  délire  spécial,  gai,  turbulent,  erotique,  avec  des 
hallucinations,  quelquefois  des  accès  d'agitation  furieuse 
suivis  d'un  état  de  stupeur,  d'un  véritable  coma,  puis  des 
convulsions  qui  se  terminent  par  la  mort,  au  bout  de  un  à 
deux  ou  trois  jours,  quelquefois  même  en  quelques  heures. 

Dans  les  cas  favorables,  les  premiers  accidents  se  cal- 
ment peu  à  peu,  survient  une  réaction  fébrile  avec  des  sueurs 
abondantes,  et  la  guêrison  arrive  dans  l'espace  de  quatre  à 
six  ou  huit  jours. 

L'atropine  donne  lieu  aux  mêmes  troubles  que  la  bella- 
done, mais  leur  marche  est  plus  rapide  et  la  mort  plus 
prompte. 

Lésions  anatomiques.  —  Elles  ne  sont  ni  constantei^ 
ni  caractéristiques  :  on  trouve  une  congestion  plus  ou 
moins  vive  des  poumons,  des  méninges,  du  cerveau,  du 
foie  et  de  la  rétine;  la  congestion  de  la  rétine,  suivant 
Lémattre,  s'observe  surtout  dans  l'empoisonnement  lent  et 
répété;  —  souvent  des  hémorrhagies,  des  foyers  d'apoplexie 
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capillaire  dans  la  substance  du  cerveau,  du  cervelet  et  de 
ia  moelle  allongée  (Rosenberger).  —  Brown-Séquard  a  si- 
gnalé aussi  une  congestion  considérable  de  la  moelle  épi- 
nière.  —  Quelquefœs,  suivant  Taylor,  la  muqueuse  de  l'es- 
tomac et  de  l'intestin  est  pâle  et  parsemée  de  quelques 
taches  rouges,  qu'on  peut  retrouver  aussi  dans  l'œsophage 
et  dans  la  bouche. 

On  trouve  ces  mômes  lésions  dans  l'empoisonnement  par 
l'atropine. 

Traitement.  ' —  Au  début,  des  vomitifs,  puis  une  infusion 
de  café,  de  tarmin  et  des  purgatifs.  —  Autrefois,  on  donnait 
de  l'opium  en  raison  d'une  sorte  d'antagonisme  supposé 
entre]  l'opium  et  la  belladone  ou  les  autres  solanées  vi- 
reuses.  —  Cet  antagonisme  n'est  rien  moins  que  démontré. 
On  peut  encore  donner  l'alcool  comme  diurétique  et  élimi- 
nateur. Enfin  on  a  conseillé  le  sulfate  d'ésérine  comme  anta- 
goniste de  l'atropine;  cet  antagonisme  n'est  pas  suffisam- 
ment démontré  pour  qu'on  recoure  à  cet  agent  thérapeutique. 

C.  «In  fiqaiaiBe(fig.  23  et  24)  et  Datura.  Hyoseyamine  et 


Fig.  Î3.  -  Hyoteyamus  niger.       Fig.  14.  -  Fruit  de  la  juiquiame 


Batnrine.  —L'empoisonnement  par  la  jusquiame  et  le  da- 
tura  stramonium  n'est  pas  très  rare  en  France,  il  est  près- 
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que  loii^ours  accidentel,  surtout  chez  les  enfants.  Suivant 
le  D'  Brown  (de  Lahore),  il  est  commun  aux  Indes  et  sou- 
vent suivi  de  mort. 

BfmptàmMs.  —  Suivant  MM.  Onlmont  et  Laurent,  Vkyo- 
icyamine,  injectée  dans  le  tissu  cellulaire  d*un  adulte  à  la 
dose  de  1  à  3  milligrammes,  détermine  les  symptômes  sui- 
vants :  au  bout  de  quelques  minutes,  dilatation  des  pupilles: 
Tins  disparait  après  vingt  ou  vingt-cinq  minutes;  —  eu 
même  temps,  sécheresse  de  la  gorge  et  des  gencives,  se 
traduisant  par  des  mouvements  involontaires'  de  déglutition 
et  un  mâchonnement  continuel;  *—  soif  vive  accompa^ée 
de  dysphagie  ;  —  légère  accélération  du  pouls  et  de  la  res- 
piration, faible  augmentation  de  la  température  ;  —  lourdenr 
de  tête;  légère  excitation  avec  tendance  au  mouvement; 
les  jambes  vacillent,  fléchissent,  le  sujet  est  comme  ivre;— 
au  bout  d'une  heure,  envie  de  dormir,  lassitude  extrême;  — 
quelquefois,  à  cette  période  d*excitation  succède  un  som- 
meil profond  ;  —  d'autres  fois,  rêves  erotiques  insolites  suivis 
de  pollutions.  —  Le  lendemain,  il  ne  reste  qu'un  peu  de 
dilatation  des  pupilles  et  une  sensation  de  sécheresse  à  la 
gorge. 

Avec  une  dose  plus  élevée  :  état  tout  à  fait  comparable 
à  Tivresse,  troubles  de  la  vue  plus  accentués,  iris  complèt^ 
ment  effacé;  à  la  lumière,  les  objets  paraissent  double.^;, 
frangés  sur  les  bords,  entourés  d'images  colorées;  dans  la 
demi-obscurité,  ces  phénomènes  disparaissent  ;  enfin  souvent 
les  malades  ont  de  véritables  hallucinations  de  la  vue. 

La  jusquiame  provoque  à  peu  près  les  mêmes  symp- 
tômes, et  spécialement  un  état  d'ivresse  analogue  à  celui 
de  l'ivresse  alcoolique  (Ghoquet,  Plenck);  quelquefois,  avec 
des  doses  élevées,  éclate  un  délire  furieux,  fréquent  surtout 
dans  l'empoisonnement  par  le  datura.  Dans  certains  cas 
surviennent  des  éruptions  cutanées  comme  l'urticaire, 
l'érythème  simple  ou  des  furoncles,  signalés  par  les  auteurs 
et  que  MM.  Oulmont  et  Laurent  n'ont  jamais  rencontrés. 

Le  datura  stramonium  (fig.  25  et  26)  produit  des  phéno- 
mènes analogues  à  ceux  de  la  belladone  et  de  la  jusquiame, 
mais  présente  de  plus  cette  particularité  importante  :  qne 
les  battements  du  cœur  peuvent  devenir  intermittents,  se 
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suspendre  et  amener  une  syncope  mortelle.  Ce  fait  intéres- 
sant a  été  observé  aussi  bien  chez  Thomme  que  sur  les  ani- 
maux (John  Short,  Oulmont  et  Laurent).  Ces  derniers,  dans 
leurs  expériences  sur  la  daturine,  qui  offre  une  grande  ana- 
logie de  symptômes  avec  Thyoscyamine  et  le  datura,  insis- 
tent sur  les  phénomènes  nerveux  :  Tagitation  est  beaucoup 


Fig.  25.  —  Daiura  stramonium,      Fig.tt.^Fraitda Daturastramonium, 

)lu3  grande  dès  le  début;  souvent  à  la  fin  apparaissent 
les  mouvements  convulsifs  ;  enfin  on  constate  toujours  un 
ifTaiblissement  très  marqué  du  train  postérieur  de  Tanimal, 
lont  les  mouvements  deviennent  incoordonnés.  Quand  les 
loses  sont  considérables,  cet  affaiblissement  s'étend  aux 
lembres  antérieurs  et  l'animal  meurt  dans  le  coma. 

Lésions  anatoo&iqaes.  —  Elles  sont  les  mêmes  que  dans 
empoisonnement  par  la  belladone. 

D.  HoreUe.  —  L'empoisonnement  par  la  morelle  est 
•resque  toujours  accidentel  et  s'observe  principalement 
bez   les  enfants.  On  administre  quelquefois  cette  plante 
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pour  obtenir  des  effets  abortifs.  Les  symptômes  se  rappro- 
chent beaucoup  de  l'empoisonnement  par  les  autres  solanées 
nreuses  et  ne  présentent  rien  de  particulier. 

E.  Tmhme  (fig.  27  et  28)  et  nleotlBe.  —  Les  empoisonne- 
ments par  le  tabac  ne  sont  pas  rares,  par  suite  de  lusage 
exagéré,  tant  interne  qu'externe,  des  feuilles  de  cette  plante. 
C'est  un  poison  très  violent,  dont  le  principe  actif  est  U 


Fig.  27.  —  Nicotiana  Bustiea, 


Fig.  S8.  —  Nieotiama  ta^aaim. 


nicotine,  signalé  par  Vauquelin,  mais  bien  connu  seule 
ment  depuis  les  travaux  de  Barrai,  Schlœsing  et  Stas. 

Les  conditions  dans  lesquelles  le  tabac  peut  déterminer 
des  accidents  plus  ou  moins  graves  sont  :  Fabus  excessif 
du  tabac  (pipe,  cigares,  cigarettes),  qui  peut  produire  ud 
véritable  empoisonnement;  —  l'emploi  thérapeutique  du 
tabac,  des  lavements  de  décoction  de  feuilles  sèches  à  h 
dose  de  30,  40  ou  60  grammes  chez  un  adulte  peuveoi 
déterminer  des  accidents  mortels;  — -  l'application  eiteruf 
de  cette  substance  soit  à  l'état  de  feuilles  (Gallavardin,  >^- 
mias)  sur  la  peau  même,  soit  à  l'état  de  jus  sur  des  partie^ 
dénudées,  sur  des  plaies  ou  des  ulcères. 

Symptômes.  —  Il  existe  au  point  de  vue  s>Tnptomatiqa^ 
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des  différences  marquées  entre  les  effets  du  tabac  en  nature 
et  ceux  de  son  alcaloïde  pris  isolément. 

io  Empoisonnement  par  le  tabac,  — -  Administré  à  l'état  de 
décoction  concentrée  de  feuilles  ou  de  poudre,  par  la 
bouche  ou  par  le  rectum,  le  tabac  détermine  les  effets 
suivants  :  au  bout  de  quelques  minutes,  deux  à  sept  en- 
viron, vertiges,  douleurs  abdominales  très  aiguës,  nausées, 
vomissements  très  pénibles;  —  pâleur  extrême,  sorte  de 
stupeur  interrompue  par  moments  par  des  cris  et  des  con- 
vulsions générales  ou  partielles;  —  la  respiration  devient 
stertoreuse,  s'embarrasse,  et  la  mort  arrive  en  un  quart 
d'beure,  vingt  minutes,  quelquefois  plus  tôt. 

Dans  les  cas  favorables,  les  premiers  phénomènes  per- 
sistent plus  ou  moins  longtemps  sans  aggravation;  puis  la 
céphalalgie,  les  nausées,  la  pâleur,  le  refroidissement,  le 
ralentissement  du  pouls  et  la  prostration  générale  dispa- 
raissent peu  à  peu,  et  le  malade  guérit  en  quelques  jours. 

2®  Empoisonnement  par  la  nicotine,  —  C'est  un  poison 
d'une  violence  extrême,  quelques  gouttes  de  nicotine  pure 
déposées  sur  la  muqueuse  buccale  déterminent  la  mort  ins- 
tantanée (Tardieu). 

Liésions  anatomiques.  ^  Elles  peuvent  seules  donner 
quelques  indications  dans  l'empoisonnement  par  la  nicotine; 
la  peau  du  pourtour  de  la  bouche  est  quelquefois  brûlée; 
les  lèvres  sont  blanches,  racornies,  couvertes  de  croûtes; 
la  langue  est  d'un  blanc  grisâtre  ou  volumineuse  et  dé- 
pouillée. On  peut  trouver  les  mêmes  lésions  sur  la  mu- 
queuse de  la  bouche,  du  pharynx  et  de  l'œsophage.  Rien 
du  côté  de  l'estomac  quand  le  liquide  a  été  absorbé  en  trop 
petite  quantité  pour  arriver  jusqu'à  cet  organe;  —  dans 
le  cas  contraire,  la  muqueuse  stomacale  est  rouge,  injectée, 
parsemée  de  plaques  noirâtres  sans  ulcérations.  Enfin  tous 
les  tissus  exhalent  une  odeur  rappelant  celle  du  tabac. 

Dans  l'empoisonnement  par  la  plante  en  nature,  pas  de 
lésions  appréciables,  tous  les  tissus  sont  remarquablement 
pâles;  quelques  suffusions  sanguines,  quelques  ecchymoses 
dans  tous  les  organes,  surtout  dans  le  tube  digestif.  Le  sang 
est  noir  et  fluide.  En  somme,  rien  de  particulier. 

F.  Clg^ë  (fig.  29)  et  eonldne  ou  cleuffaie.  —  L'empoi- 
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sonnement  par  la  ciguë  est  presque  toujours  accidentel,  et 
résulte  de  l'abus  de  préparations  médicamenteuses  de  ciguë 
(extrait)  ou  d'erreurs  dans  lesquelles  on  a  pris  la  ciguë  pour 
du  persil.  Les  exemples  d'empoisonnement  par  cette  plante 
sont  du  reste  assez  rares. 
Les  espèces  les  plus  communes  sont  la  cigué  offidnak. 


Fîg.  Î9.  —  Frail  de  grande  oigoê. 

OU  grande  cigué  (Coniian  maculatum),  la  cigué  vireuse  {Cicuia 
virosa)  et  la  cigué  des  jardins,  petite  cigué,  faux  persil^  ache 
des  chiens  (£thusa  cynapium). 

Symptômes.  —  Quelle  que  soit  Tespèce  prise  à  l'inté- 
rieur, les  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes,  et  survien- 
nent généralement  une  heure  après  Tingestion  de  la  pré- 
paration :  d'abord  des  éblouissements,  des  vertiges,  de 
î'obnubilation,  et  une  céphalalgie  très  intense  ;  —  le  sujet 
titube  comme  s'il  était  ivre  ;  —  quelquefois  anxiété  précor- 
diale, violente  cardialgie  ;  —  sécheresse  de  la  gorge,  soif 
très  vive  avec  difficulté  parfois  très  grande  de  la  déglutition  ; 
—  vomituritions;  —  face  paie,  physionomie  profondément 
altérée;  —  l'intelligence  reste  nette;  —  les  malades  entendent, 
mais  ne  peuvent  parler  ;  —  le  regard  est  fixe,  les  pupilles 
dilatées,  la  vue  trouble,  parfois  abolie.  —  Puis  surviennent 
des  mouvements  spasmodiques,  des  contractions  tétaniaues 


DES  EMPOISONNEMENTS.  545 

dans  les  membres,  alternant  avec  des  lypothymies,  des  dé- 
faillances se  répétant  par  intervalles  ;  —  bientôt  le  malade 
tombe  dans  un  état  de  stupeur,  avec  une  respiration  sterto- 
reuse;  —  le  corps  se  refroidit,  la  tête  se  tuméfie,  les  yeux 
sont  saillants,  la  peau  est  livide;  —  quelquefois  éclate  un 
délire  furieux,  des  convulsions  épileptiformes  et  le  malade 
meurt  rapidement,  en  trois,  quatre  ou  six  heures. 

On  ne  connaît  pas  d'exemple  d'empoisonnement  par  la 
conicine  ;  on  sait  seulement  par  les  expériences  sur  les  ani- 
maux que  c'est  un  poison  d'une  énergie  extrême,  presque 
comparable  à  la  nicotine  (Orfila,  Christison). 

Lésions  anatomiqnes.  -^  Elles  sont  remarquables  :  d'abord 
putréfaction  rapide,  hâtive  des  cadavres,  dont  la  peau  est 
parsemée  de  plaques  livides,  quelquefois  de  pétéchies,  d'ex- 
travasations  sanguines,  qu'on  retrouve  également  à  l'inté- 
rieur; —  congestions  passives  dans  presque  tous  les  orga- 
nes (méninges,  cerveau,  poumons,  rate)  ;  —  sang  noir,  fluide, 
peu  ou  point  de  sang  dans  les  cavités  du  cœur;  —  suffusions 
sanguines  à  la  surface  de  cet  organe,  des  poumons  et  des 
intestins;  —  quelquefois  on  retrouve  dans  l'estomac  des 
débris  reconnaissables  de  feuilles  ou  de  tiges  de  ciguë.  — 
Enfîn,  dans  quelques  cas,  des  ecchymoses,  quelques  taches 
gangreneuses  à  la  surface  de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

Traitement  (ciguë  et  cicutine).  —  Après  les  vomitifs 
ordinairement  prescrits  dans  tous  les  empoisonnements,  on 
peut  donner  du  tannin,  de  l'eau  iodée  ou  une  solution 
d'iodure  de  potassium  iodurée.  Suivant  Rabuteau,  cette 
solution  iodée  donne  un  précipité  insoluble  dans  Teau. 

G.  Aeonlt  et  aconitiiie.  —  L'empoisonnement  par  Vaœnit 
{Aconitum  napellus,  fig.  30)  est  le  plus  souvent,  comme  pour 
la  ciguë,  le  résultat  d'une  méprise;  on  confond  la  racine 
d'aconit  avec  la  racine  de  raifort.  La  teinture  d'aconit,  l'ex- 
trait ou  la  décoction  de  feuilles  de  la  plante,  pris  par  erreur 
en  trop  grande  quantité,  peuvent  également  produire  des 
accidents  mortels. 

Son  principe  actif,  Vaconitinej  est  un  poison  extrêmement 
actif,  comparable  à  la  nicotine  et  à  la  cicutine.  Suivant 
Taylor,  il  peut  tuer  un  adulte  à  la  dose  de  un  dixième  de  grain 
ou  5  milligrammes.  La  teinture  d'aconit  est  également  très 
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active  :  quatre-vingts  gouttes  prises  en  dix  doses,  dans  Fespace 
de  quatre  jours,  ont  tué  le  docteur  Maie  (de  Birmingham). 


Fig.  30.  —  Racine  d'Aconit  Napel  (vieille). 

Symptômes.  —  Les  effets  de  Taconit  sont  extrêmement 
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rapides  :  quelques  minutes  après  Tingestion  dans  les  cas 
graves,  une  heure  ou  une  heure  et  demie  après  dans  les 
cas  moins  graves,  apparition  de  tremblements  avec  lipo- 
thymie, vomissements  et  sensations  de  fourmillement  dans 
les  extrémités  d'abord,  puis  rapidement  dans  tout  le  reste 
du  corps,  en  s'étendant  de  bas  en  haut;  bientôt  cette  sen- 
sation se  transforme  en  crampes  douloureuses  avec  engour- 
dissement à  la  face,  aux  lèvres  et  dans  les  membres  ;  -—  la 
tête  semble  serrée  comme  dans  un  étau  ;  —  pupilles  pres- 
que toujours  dilatées,  face  pâle,  peau  froide,  pouls  de  plus 
en  plus  petit,  présentant  des  intermittences  de  plus  en  plus 
marquées  au  point  de  disparaître  complètement  au  poignet; 
—  conservation  de  l'intelligence  ;  —  contractions  du  cœur 
faibles,  irrégulières,  intermittentes;  bruits  très  nets,  très 
clairs  cependant;  —  quelquefois,  après  ces  symptômes, 
série  d'attaques  convulsives  très  courtes  et  suivies  de  vo- 
missements avec  perte  de  connaissance;  —  toujours  sensa- 
tion d'engourdissement  intolérable  sur  toute  l'étendue  de  la 
peau,  particulièrement  aux  mains,  à  la  face  et  aux  mollets, 
sensation  de  tension  à  la  figure  et  de  fourmillements  aux 
lèvres;  —  à  la  suite  des  attaques  convulsives  survient  une 
prostration  effrayante,  quelquefois  suivie  d'un  délire,  d'une 
agitation  extrême,  et  le  malade  meurt  en  deux  ou  trois 
heures. 

Dans  les  cas  favorables,  à  cette  agitation  succède  une 
amélioration  relative,  avec  tendance  au  sommeil  et  toujours 
l'engourdissement  extrêmement  pénible  des  mollets,  de  la 
face  et  des  mains.  Après  quelques  petites  défaillances,  le 
malade  se  rétablit  peu  à  peu,  et  n'éprouve  plus  que  du 
malaise  dans  les  mollets  pendant  quarante-huit  heures  et 
une  grande  pesanteur  de  tête,  qui  ne  disparait  qu'au  bout 
de  huit  à  dix  jours. 

11  n'existe  pas  d'exemple  d'empoisonnement  chez  l'homme 
par  l'aconitine. 

/  Lésions  anAtomiqaes.  —  Elles  ne  présentent  rien  de  par- 
ticulier, comme  dans  l'empoisonnement  par  la  cicutine  ou 
la  nicotine. 

Traitement  (aconit).  --  Gomme  pour  la  ciguë,  mais  de 
plus  insister  sur  les  excitants  de  toutes  sortes;  dans  un 
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cas,  le  D'  Richard  obtint  la  guérison'  en  faisant  des  injec- 
tions sous-cutanées  d*ammoniaque  liquide. 

H.  GhamplffBoas.  —  Cet  empoisonnement  est  presque 
toujours  accidentel,  et  la  conséquence  de  Timprudence  des 
gens  qui  mangent  des  champignons  sans  savoir  distinguer 
les  bonnes  des  mauvaises  espèces.  Il  est  rarement  criminel. 

Les  genres  qui  sont  plus  particulièrement  vénéneux  sont 
V Agaric  et  le  Bolet^qui  contiennent  à  la  fois  des  espèces  ali- 
mentaires et  toxiques,  comme  VAgaric  mouche  ou  Fausse 
oronge^  qui  se  distingue  de  la  vraie  par  Taspect  de  son  cha- 
peau, qui'  est  visqueux  au  lieu  d'être  sec  comme  dans 
Toronge  vraie;  ou  le  Bolet  pernicieux  :  on  le  distingue  du 
Bolet  comestible  par  cette  particularité  que  la  section  du 
champignon  devient  bleue,  tandis  que  celle  du  bolet  comes- 
tible reste  blanche. 

Les  effets  qu'ils  produisent  sont  tantôt  analogues  à  ceux 
des  poisons  hyposthénisants,  notamment  Farsenic,  tantôt  à 
ceux  des  poisons  stupéfiants.  H  semble  qu'il  y  ait  là  deux 
principes  vénéneux  distincts  agissant  en  même  temps  ou 
isolément. 

Symptômes.  —  Les  premiers  signes  de  Tempoisonnement 
n'apparaissent  en  général  qu'au  bout  de  quelques  heures, 
six,  huit,  dix,  douze  heures  après  l'ingestion  des  champi- 
gnons, et  consistent  dans  les  troubles  suivants  :  quelquefois 
vertiges  avec  faiblesse  générale,  stupeur  et  troubles  parti- 
culiers de  la  vision,  qui  fait  voir  tous  les  objets  en  bleu  ;  — 
le  plus  ordinairement,  nausées,  vomituritions,  vomisse- 
ments abondants,  répétés,  persistant  parfois  quarante  à 
soixante  heures,  suivis  de  déjections  alvines,  fréquentes, 
noirâtres,  sanguinolentes,  avec  coliques  et  ténesme  très 
douloureux,  soif  vive,  constriction  de  la  gorge,  cardialgie 
violente  dès  le  début;  —  puis  bientôt  troubles  nerveux 
plus  ou  moins  intenses,  anxiété,  suffocation,  défaillances 
avec  lourdeur  de  la  tôte,  vertiges  et  stupeur,  pouls  faible, 
peau  froide,  couverte  quelquefois  de  taches  violacées  ;  — 
urines  supprimées;  —  enfin  assoupissement  profond,  ou 
bien  au  contraire  délire,  crampes  et  convulsions,  se  termi- 
nant par  la  mori,  qui  arrive  dans  l'espace  de  un  à  deux  ou 
trois  jours. 
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Quand  les  vomissements  du  début  ont  été  très  abondants, 
la  guérison  survient  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  et 
assez  rapidement. 

Dans  certains  cas,  on  observe  uniquement  des  phéno- 
mènes nerveux  (troubles  de  la  vue,  vertiges,  stupeur, 
aiïaiblissement)  sans  aucun  trouble  gastro-intestinal  (Peddie, 
Taylor). 

lièsioiiB  aoatomiqaes.  —  Les  cadavres  se  putréfient  en 
général  très  rapidement  ;  on  trouve  dans  Testomac  une  ma- 
tière liquide  brune  qui  peut  contenir  des  débris  de  cham- 
pignons ;  —  la  muqueuse  de  Testomac  et  de  Tintestin  pré- 
sente des  taches  ecchymotiques,  quelquefois  des  plaques 
gangreneuses,  d'autres  fois  une  teinte  violacée  uniforme  qui 
va  en  s'effaçant  vers  le  cœcum  et  disparait  dans  le  gros 
intestin,  ordinairement  vide  et  pâle;  —  les  intestins  sont 
en  outre  distendus  par  des  gaz  très  fétides  ;  —  décoloration 
et  ramollissement  du  foie,  dont  le  volume  est  quelquefois 
énorme  ;  —  congestion  de  la  rate  ;  —  engouement  des  pou- 
mons, qui  sont  le  siège  d'infiltrations  sanguines;  le  sang  est 
noir  et  fluide  ;  —  enfin  le  cœur  et  tous  les  tissus  présen- 
tent une  flaccidité  remarquable. 

Traitoment.  —  Donner  des  vomitifs  et  des  purgatifs  pour 
vider  le  tube  digestif  ;  on  a  conseillé  comme  contre-poison 
une  solution  de  tannin  ou  une  décoction  de  noix  de  galle. 
Ne  pas  administrer  de  Feau  salée  ou  du  vinaigre,  qui  dis- 
solvent le  principe  toxique  des  champignons.  Enfin  traiter 
les  phénomènes  généraux  par  des  stimulants  comme  le 
café,  ou«des  calmants,  suivant  les  circonstances. 

I.  Curare.  —  C'est  un  poison  énergique,  qui  peut  tuer  un 
homme  adulte  à  la  dose  de  15  centigrammes. 

11  résulte  des  recherches  faites  sur  les  animaux  par 
MM.  Auguste  Voisin  et  Henri  Lîouville  que  cet  empoison- 
nement est  caractérisé  par  l'ensemble  des  symptômes  sui- 
vants :  c(  immobilité  et  impossibilité  de  fuir,  ou  tout  au 
moins  grande  difficulté  indiquant  une  paralysie  qui  existe 
presque  immédiatement  dans  le  train  postérieur  ;  puis  des 
frissonnements,  de  petites  convulsions  cloniques  générales 
et  des  tremblements  ondulatoires  disséminés,  parcourant 
successivement  toutes  les  parties  du  corps  ;  puis  une  immo- 

31. 
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bilité  plus  grande  encore  se  manifestant  par  la  conservation 
absolue  de  la  position  qu'on  lui  imprime,  un  état  de  flacci- 
dité générale  ;  puis  l'accélération  considérable  des  inspira- 
tions et  des  battements  du  cœur,  devenus  parfois  irréguliers, 
et  enûn,  s'il  doit  mourir,  l'exagération  de  ces  phénomènes  et 
de  plus  rexophthalmie  double,  l'injection  des  conjonctives, 
une  hypersécrétion  des  larmes ,  les  variations  brusques  et 
extrêmes  de  la  pupille,  l'augmentation  de  la  chaleur  centrale 
(rectum  ou  vagin)  et  périphérique  (oreilles  et  face),  et  la 
mort  par  cessation  de  la  respiration.  »  Dans  les  cas  de  gué- 
rison,  les  phénomènes  précédents  n'augmentent  pas  d'inten- 
sité, durent  plus  longtemps  et  finissent  par  disparaître  peu 
à  peu. 

Tels  sont  les  phénomènes  observés  sur  ranimai  et  que 
Ton  retrouverait  très  vraisemblablement  chez  l'homme,  car, 
suivant  Tardieu,  il  n'y  a  pas  encore  eu  de  cas  d'empoison- 
nement par  le  curare.  Au  point  de  vue  physiologique,  on  sait, 
depuis  les  beaux  travaux  de  Claude  Bernard,  que  ce  poison 
agit  sur  les  nerfs  sensitifs,  dont  il  paralyse  les  propriétés  et 
n'a  au  contraire  aucune  action  sur  les  nerfs  moteurs. 

liésions  cadavériques.  —  Elles  ne  présentent  rien  de 
caractéristique. 

J.  Chiorofonne.  —  L'empoisonnement  parle  chloroforme 
peut  être  volontaire,  accidentel  ou  criminel.  La  dose  néces- 
saire pour  déterminer  des  accidents  mortels  est  très  varia- 
ble et  peut  aller  de  4  à  60  grammes  ;  on  a  môme  vu  la 
guérison  survenir  après  l'ingestion  de  120  grammes  de  chlo- 
roforme (Jackson). 

Symptômes.  —  Us  apparaissent  très  rapidement  après 
l'ingestion  du  chloroforme  liquide,  généralement  au  bout 
de  10  à  20  minutes,  et  se  manifestent  par  les  troubles  sui- 
vants :  étourdissements,  incohérence  dans  les  idées,  ivresse 
bruyante  qui  précède  le  coma  et  une  insensibilité  complète; 
—  respiration  stertoreuse;  —  dilatation  des  pupilles;  — 
grincement  des  dents  ;  -—  l'haleine  répand  l'odeur  du  chloro- 
forme ;  —  pouls  lent  et  faible  ;  — peau  froide  ;  —  convulsions 
générales,  puis  une  sorte  d'attaque  épilepti forme,  qui  peut 
se  terminer  par  la  mort  en  quelques  heures.  —  Le  plus  sou- 
vent, le  réveil  se  fait  lentement;  surviennent  des  vomisse- 
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ments,  et  le  malade  revient  à  lui,  mais  conserve  pendant 
quelques  jours  une  douleur  dans  la  gorge,  dans  le  ventre, 
quelquefois  de  Tictëre,  de  la  toux  et  un  peu  de  catarrhe 
bronchique. 

Suivant  Tardieu,  la  mort  par  ingestion  de  chloroforme  li- 
quide est  très  rare. 

Lésions  anatomiqaes.  —  Retard  de  la  putréfaction  cada- 
vérique, persistance  de  la  rigidité  au  delà  des  limites  ordi- 
naires. Corps  pâle,  présentant  seulement  quelques  lividités 
violacées,  mais  pas  les  larges  plaques  rosées  de  Fasphyxie  ; 
—  visage  calme,  pupilles  dilatées;  —  les  tissus  exhalent 
Todeur  du  chloroforme  ;  —  traces  d'irritation  ou  d'inflam- 
mation de  la  muqueuse  de  la  bouche,  de  Tœsophage  et  de 
Testomac  ;  —  congestion  intense  des  poumons  ;  —  cœur  tou- 
jours flasque,  mou,  tantôt  vide,  tantôt  rempli  de  sang  noir 
fluide  ou  à  peine  coagulé  ;  —  rien  de  particulier  du  côté 
des  centres  nerveux  et  des  autres  organes  ;  —  quelquefois 
un  peu  de  congestion  cérébrale. 

Tardieu  examine  la  question  uniquement  au  point  de  vue 
de  l'action  du  chloroforme  pris  sous  forme  liquide  et  non  à 
Tétat  de  vapeur  ;  peut-être  cette  manière  de  voir  est-elle 
an  peu  trop  exclusive;  ces  inhalations  peuvent  en  effet  don- 
ner lieu  à  des  empoisonnements  accidentels  ou  être  em- 
ployées dans  une  intention  criminelle. 

Véther  produit  des  accidents  analogues;  mais  ils  sont 
plus  rapides  et  plus  fugaces.  —  Vamyléne  détermine  des 
phénomènes  encore  plus  rapides  et  d'une  durée  moindre 
(Rabuteau). 

Traitement.  —  Dans  Ics  cas  d'ingestion  de  chloroforme 
liquide,  vider  Festomac  avec  la  pompe  gastrique  ;  contre  les 
accidents  par  les  vapeurs,  pratiquera  respiration  artificielle, 
employer  les  excitants,  etc.,  etc. 

K.  Alcool.  —  Il  n'est  ici  question  que  des  accidents  plus 
ou  moins  graves  et  aigus  produits  par  Tabsorption  d'une 
très  forte  dose  d'alcool  ou  de  liqueurs  alcooliques  (eau-de- 
vie,  rhum,  absinthe,  etc.).  Dans  ces  conditions,  Talcool  agit 
comme  un  véritable  poison  stupéfiant  et  peut  amener  une 
mort  rapide ,  quelquefois  presque  foudroyante. 

Symptômes.  —  Les  faits  de  ce  genre  s'observent  non 


552  MÉDECINE  LÉGALE. 

chez  les  ivrognes  ou  les  gens  habitués  à  boire  de  ralcool, 
mais  chez  les  individus  qui,  peu  faits  à  ces  excès,  absorbent 
par  occasion  une  grande  quantité  de  boisson  alcoolique  : 
ils  tombent  comme  foudroyés,  dans  un  coma  profond  inter- 
rompu par  quelques  secousses  convulsives  ;  la  respiration 
stertoreuse,  devient  de  plus  en  plus  anxieuse  ;  il  sort  de  la 
bouche  une  écume  sanguinolente;  puis  surviennent  des 
évacuations  involontaires,  et  le  sujet  meurt  tantôt  en  une 
demi-heure,  une  heure,  tantôt  en  quinze  à  vingt  heures.  La 
mort  est  due  à  des  complications  cérébrales  ou  à  fas- 
phyxie. 

Lésions  aaatomiqnec.  —  Épanchement  de  sang  plus  ou 
moins  considérable  dans  la  cavité  de  Tarachnoïde,  et  infil- 
trations sanguines  dans  les  poumons  :  telles  sont  les  lésions 
qu'on  rencontre  constamment. 

Traiiemsnt.  —  Il  consiste  à  vider  Testomac  à  Taide  de  la 
pompe  gastrique,  puis  à  appliquer  un  traitement  destiné  à 
rétablir  les  fonctions  de  la  peau,  de  la  circulation  et  de  la 
respiration. 


Quatrième  classe.  —  Poisons  narcotiques. 

Ces  poisons  ont  pour  caractéristique  une  action  directe 
sur  le  système  nerveux,  action  spéciale  déterminant  un  état 
particulier  auquel  on  a  donné  le  nom  de  nareotisme. 

OpiiuB.  -«  Cette  classe  ne  forme  qu'un  groupe  :  l'empoi- 
sonnement par  Vopium^  qui  comprend  les  empoisonnements 
par  lopium,  ses  alcaloïdes  et  ses  préparations. 

Cette  substance  est  beaucoup  plus  souvent  employée  dans 
l'empoisonnement  suicide  que  dans  un  but  criminel;  enGn 
les  usages  si  nombreux  de  ses  préparations  expliquent  la 
fréquence  des  empoisonnements  accidentels.  Les  empoison- 
nements par  l'opium  sont  surtout  nombreux  en  Angleterre. 

Les  formes  sous  lesquelles  Topium  peut  être  introduit 
dans  l'économie  sont  :  le  pavot  (fig.  3i,  Capsule  de  pavot, 
Papaver  somniferum  album)  d'où  Ton  extrait  Topium  ;  les 
alcaloïdes  de  ce  dernier  (morphine,  narcéine,  codéine,  nar- 
cotine,  papavérine,  thébaïne,  etc.)  ;  les  diverses  préparations 
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dans  lesquelles  Topium  et  les  alcaloïdes  peuvent  entrer, 
comme  les  sels  de  morphine  (acétate,  sulfate,  chlohydrate), 
les  diverses  espèces  de  laudanum  et  les  solutions  alcooliques 
de  Topium  (élixir  parégorique,  extraits  et  sirops  d'opium 
ou  de  pavots,  poudre  de  Dower,  etc.). 
Parmi  les  conditions  qui  modifient  Tactivité  du  poison 


Fig.  31.  —  Capsule  de  pavot. 

dans  l'organisme,  il  faut,  pour  Topium  surtout,  tenir  compte 
de  la  forme  sous  laquelle  il  est  administré  :  ainsi  son  ab- 
sorption est  beaucoup  plus  active  par  le  rectum  ou  par 
injection  sous-cutanée.  L'intensité  de  son  action  varie  enfin 
suivant  la  préparation  et  l'alcaloïde  employés.  Ainsi,  d'après 
Claude  Bernard,  des  six  principaux  alcaloïdes  de  l'opium, 
la  morphine,  la  narcéine  et  la  codéine  ont  des  propriétés 
soporifiques  dont  sont  dépourvues  la  narcotine,  la  pa- 
pavérine  et  la  thébaïne,  et  encore  les  trois  premières  ne  sont 
pas  toutes  également  soporifiques  :  à  ce  point  de  vue,  la  nar- 
céine est  la  substance  la  plus  somnifère  de  l'opium ,  puis 
viennent  la  morphine  et  enfin  la  codéine.  —  Au  point  de 
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vue  toxique^  Claude  Bernard  classe  ainsi  les  alcaloïdes  de 
Topium  :  i^  la  tbébaïne  ;  2»  la  cqdéine  ;  3*  la  papavérine  ; 
40  la  narcéine  ;  S*'  la  morphine  ;  6«  la  narcotine.  —  Au  point 
de  vue  convulsivant  viennent  :  !<>  la  thébaïne  ;  2»  la  papa- 
vérine ;  3«  la  narcotine  ;  4»  la  codéine  ;  ^5»  la  morphine  : 
ii^  la  narcéine. 

Quant  aux  doses  susceptibles  de  provoquer  des  accidents 
mortels,  elles  varient  suivant  la  préparation  opiacée  :  Topium 
brut  peut  tuer  à  la  dose  de  20  centigrammes  ;  d'autres  fois, 
il  faudra  1  à  2  grammes  ;  —  le  laudanum  administré  en  la- 
vement peut  donner  la  mort  à  la  dose  de  10  grammes;  de 
30  à  40  grammes,  ingéré  dans  Testomac  ;  dans  un  cas,  la 
mort  survint  à  la  suite  de  l'application  de  30  grammes  de 
laudanum  sur  un  cataplasme  et  des  pièces  de  pansement 
(Tardieu)  ;  —  la  morphine  peut  déterminer  la  mort  à  la  dose 
de  20  à  40  centigrammes;  le  chlorhydrate  de  morphine  â  Ja 
dose  de  5  centigrammes  ;  à  côté  de  cela,  des  individus  ont 
guéri  après  avoir  absorbé  1  gramme  à  2  grammes  1/2  d'acé- 
tate de  morphine,  19â  grammes  de  laudanum  (Tardieu}. 

Ajoutons  enfin  que,  dans  l'appréciation  de  Faction  des 
opiacés,  il  faut  tenir  compte  de  Thabitude  et  surtout  de 
l'âge;  les  enfants  en  particulier  sont  extrêmement  sensi- 
bles aux  opiacés,  et  l'on  a  vu  des  accidents  mortels  se  dé- 
clarer après  l'administration  d'une  légère  décoction  de  pavot 
ou  de  lavements  contenant  une  ou  deux  gouttes  de  lau- 
danum (Trousseau). 

8ympt6mes.  —  L'empoisonnement  par  l'opium  peut  af- 
fecter trois  formes  distinctes  :  une  forme  foudroyante^  une 
forme  subaiguê  et  une  forme  lente, 

1°  Forme  foudroyante,  —  Presque  immédiatement  après 
ringestion  survient  un  sommeil  comateux  dont  on  ne  peut 
tirer  le  sujet,  et  qui  se  termine  par  la  mort  sans  transition 
dans  l'espace  de  trois  quarts  d'heure  à  une  ou  deux  heures; 
quelquefois  elle  est  précédée  de  quelques  mouvements  con- 
vulsifs.  Un  fait  assez  intéressant  à  signaler  dans  cette  forme, 
c'est  que  les  pupilles  sont  constamment  dilatées  (Tardieu). 

2o  Forme  subaiguê  ou  commune.  —  Les  premiers  effets  se 
manifestent  en  général  une  demi-heure,  une  heure  après 
l'Ingestion  du  poison,  quelquefois  un  quart  d'heure  après  ou 


DES  EMPOISONNEMENTS.  555 

quelques  minutes  seulement,  chez  les  enfants  particulière- 
ment. Us  sont  caractérisés  par  les  symptômes  suivants  :  au 
début,  pesanteur  de  télé,  vertiges,  exaltation  des  sens,  surtout 
de  la  vue  et  de  Touïe  ;  —  vive  chaleur  de  tout  le  corps,  séche- 
resse de  la  peau,  de  la  langue  et  de  la  gorge  ;  —  quelque- 
fois nausées,  sans  vomissements  ;  —  démangeaisons  généra- 
les et  très  incommodes  ;  —  ralentissement  ou  suspension  de 
toutes  les  sécrétions,  principalement  de  la  sécrétion  un- 
naire  ;  —  quelquefois  apparition  d'une  éruption  vésiculeuse 
ou  papuleuse  sur  les  membres  et  sur  le  tronc;  —  bientôt 
assoupissement  plus  ou  moins  profond,  avec  ralentissement 
considérable  des  mouvements  respiratoires,  qui  ne  sont  que 
de  quatre  ou  cinq  par  minute. 

Dans  certains  cas  cette  période  manque,  et  le  sujet  tombe 
dès  le  début  dans  Tassoupissement  avec  résolution  des  mem- 
bres et  perte  du  sentiment.  La  face  est  injectée,  le  regard 
Oxe,  Tœil  insensible  à  la  lumière  et  la  pupille  contractée. 
Suivant  Taylor,  les  pupilles  sont  contractées  au  commen- 
cement de  Fempoisonnement;  mais  plus  tard,  à  mesure  que 
ia  mort  approche,  on  peut  les  trouver  dilatées. 

Arrivé  à  la  période  d'assoupissement  dans  les  cas  graves, 
la  respiration  devient  de  plus  en  plus  embarrassée,  anxieuse, 
stertoreuse  ;  les  extrémités  se  refroidissent,  le  pouls  devient 
de  plus  en  plus  fréquent  et  petit,  et  la  mort  arrive  au  milieu 
du  coma  en  cinq  à  douze  ou  quinze  heures.  Quelquefois 
l'assoupissement  disparaît  en  partie,  les  malades  reviennent 
presque  à  eux;  mais  après  une  rémission  de  courte  durée, 
ils  tombent  dans  un  délire  plus  ou  moins  agité  et  bruyant, 
ou  bien  dans  un  nouveau  coma  et  meurent  au  bout  de  deux, 
quatre  ou  cinq  jours,  rarement  plus.  Taylor  a  insisté  tout 
particulièrement  sur  cette  forme  rémittente  de  l'empoisonne- 
ment par  l'opium. 

Dans  les  cas  favorables,  les  accidents  se  dissipent  peu  à 
peu  pour  ne  plus  reparaître  ;  la  respiration  devient  plus 
fréquente  et  plus  régulière,  et  toutes  les  fonctions  revien- 
nent progressivement  à  l'état  normal  ;  seulement  le  malade 
garde  pendant  plusieurs  jours  une  grande  faiblesse,  de  la 
tendance  aux  vomissements  et  aux  syncopes. 

30  Forme  lente,  —  Cette  forme  lente  ou  chronique  se  ren. 
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contre  chez  les  individus  qui,  pour  une  raison  quelconque. 
ont  pris  l'habitude  d'absorber  chaque  jour  une  dose  d'opium: 
on  lobserve  surtout  en  Orient, aux  Indes, en  Angleterre, ou 
la  question  a  été  étudiée  tout  particulièrement  par  les  méde- 
cins des  Compagnies  d'assurances  sur  la  vie,  à  propos  de> 
contrats  passés  avec  des  mangeurs  d'opium.  Il  est  bien  établi 
aujourd'hui,  après  les  recherches  de  Christison,  d'Abercrom- 
bie,  de  Duncan  et  de  Taylor,  qu'une  semblable  habitude  est 
de  nature  à  altérer  profondément  la  santé.  Voici  la  description 
que  fait  le  D' Oppenheim  des  individus  voués  à  ce  vice  par- 
ticulier :  «  L'homme  qui  a  l'habitude  de  manger  de  ropium 
est  facilement  reconnaissable.  Tout  son  corps  est  amaigri, 
son  visage  est  jaune  et  desséché,  sa  démarche  chaocelaote. 
son  épine  dorsale  pliée,  jusqu'à  donner  parfois  au  corps  une 
forme  demi-circulaire  ;  les  yeux  caves  et  vitreux  le  tra- 
hissent au  premier  regard,  les  fonctions  digestives  se  font 
mal.  Il  ne  mange  presque  rien  et  va  à  peine  à  la  garde-robe 
une  fois  par  semaine;  ses  forces  morales  et  physiques  sont 
détruites.  Lorsque  l'habitude  est  invétérée,  la  faiblesse  qui 
augmente  rend  plus  impérieux  le  besoin  du  stimulant  ;  et  il 
faut  sans  cesse  augmenter  la  dose  pour  obtenir  l'effet  désiré. 
Lorsqu'il  s'est  longtemps  livré  à  sa  passion,  le  mangeur 
d'opium  souffre  de  névralgies,  auxquelles  l'opium  lui-même 
n'apporte  plus  aucun  soulagement.  Rarement  les  mallieu- 
reux  atteignent  l'âge  de  quarante  ans  lorsqu'ils  ont  com- 
mencé de  bonne  heure  à  s'adonner  à  l'opium.  »  Va  fait 
assez  intéressant  sur  lequel  insiste  .Tardieu,  c'est  que  les 
effets  toxiques  de  l'opium,  dans  cette  forme,  se  manifestent 
surtout  quand  on  en  suspend  l'usage  quotidien.  «  On  voit 
alors,  dit-il,  survenir  la  céphalalgie,  la  dépravation  des  sens, 
l'insomnie,  les  spasmes,  les  lassitudes  et  les  inquiétudes 
dans  les  membres,  des  nausées,  des  douleurs  dans  la  poi- 
trine, de  la  toux,  et  parfois  des  troubles  intellectuels,  des 
hallucinations  de  la  vue  qui  font  apparaître  des  animaux  et 
des  spectres  divers.  Ces  symptômes  d'un  véritable  empoi- 
sonnement chronique  se  prolongent  pendant  plusieurs  mois 
et  laissent  à  leur  suite,  comme  conséquence  persistante,  une 
altération  profonde  du  goût,  un  engourdissement  habituel 
des  membres,  un  refroidissement  des  extrémités  et  l'impos- 
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sibilité  de  faire  une  marche  un  peu  longue  sans  avoir  de 
violentes  douleurs  dans  les  jambes.  » 

Lésions  anatomiqnes.  —  Elles  n'ont  rien  de  caractéris- 
tique, mais  au  moins  elles  sont  à  peu  près  constantes  :  ce 
sont  des  congestions  considérables  du  cerveau  et  des  pou- 
mons ;  —  le  sang  est  noir  et  parfois  fluide  (Taylor),  coagulé 
dans  le  cœur  et  les  vaisseaux,  lorsque  Tagonie  a  été  de 
longue  durée.  Suivant  Tardieu,  la  fluidité  du  sang  n'est  pas 
un  signe  absolu  de  Tempoisonnement  par  Fopium  ;  —  la 
congestion  cérébrale  s'accompagne  souvent  de  foyers 
d'apoplexie  capillaire,  d'infiltration  de  sérosité  dans  Tara- 
chnoïde  ou  dans  les  ventricules;  —  quelquefois  la  mu- 
queuse de  l'estomac  et  du  tube  digestif  présente  la  teinte 
safranée  du  laudanum ,  mais  en  général  elle  n'offre  au- 
cune altération.  Souvent  les  reins  et  les  organes  sexuels 
sont  congestionnés,  mais  il  n'y  a  jamais,  comme  le  croyait 
Barbier,  un  véritable  état  d'érection.  —  La  peau  est  déco- 
lorée et  présente  par  places  l'aspect  de  la  chair  de  poule;  — 
la  chaleur  persiste  longtemps  ;  —  enfin  la  putréfaction  est 
retardée. 

On  a  signalé  dans  cet  empoisonnement  la  chute  facile  et 
rapide  des  cheveux  des  cadavres  des  empoisonnés.  Suivant 
Casper,  il  n'y  a  là  rien  de  spécial  à  l'empoisonnement  par 
l'opium;  c'est  un  résultat  de  la  putréfaction,  qui  dans  cette 
variété  d'empoisonnement  se  fait,  suivant  lui,  plus  promp- 
tement  que  dans  les  autres  circonstances. 

Traitement.  —  Administrer  des  vomitifs  au  début,  puis 
des  stimulants  diffusibles,  le  café  à  haute  dose,  l'ammonia- 
que, les  révulsifs  énergiques,  l'électricité,  les  inspirations 
d'oxygène ,  enfin  un  traitement  rationnel  en  rapport  avec 
les  symptômes  observés.  Suivant  Tardieu,  cette  méthode 
est  préférable  au  tannin,  aux  astringents,  à  l'eau  iodée  et 
à  la  belladone,  dont  l'antagonisme  avec  l'opium  n'est  nulle- 
ment démontré. 
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Cinquième  classe.  —  Empoisonnement  parles  poisons 
tétaniques,  ou  néyrosthéniques. 

La  caractéristique  de  ces  poisons  est  une  excitation  rapide 
«t  violente  du  système  nen^eux,  excitation  des  centres  ner- 
veux se  manifestant  par  des  attaques  convulsives,  tellement 
intenses  et  rapides  que  la  mort  peut  en  être  la  conséquence 
presque  instantanée  (Tardieu). 

Les  principales  espèces  qui  peuvent  intéresser  le  méde- 
cin légiste  sont  :  Tempoisonnement  par  la  strychnine,  Vacidf 
prussique  et  les  cantharides, 

La  dose  susceptible  de  déterminer  des  accidents  mortels 
est  très  variable  :  Andral  a  vu  des  symptômes  très  graves 
produits  par  4  à  5  milligrammes  de  strychnine,  tandis  que 
35  centigrammes  par  jour  ne  produisaient  aucun  effet  chez 
certains  malades  (Devergie).  Suivant  Tardieu,  d'une  façon 
générale,  on  doit  redouter  des  accidents  mortels  à  la  dose 
de  3  à  5  centigrammes,  2  centigrammes  1/2  à  10  centigram- 
mes d'après  Taylor.  —  Pour  la  noix  vomique,  son  extrait 
alcoolique  peut  tuer  à  la  dose  de  15  centigrammes  ;  en 
poudre,  la  quantité  la  plus  petite  qui  ait  tué  est  de 
1  gramme  1/2  (Christison). 

A.  Strychnine  et  noix  vomiqne  (fig.  32,  Strychnos  nux 
vomica;  flg.  33,  graine).  —  L'empoisonnement  par  la  stry- 
chnine ou  la  noix  vomique  (Strychnos  nux  vomica)  est  très 
rare  en  France,  plus  fréquent  en  Angleterre,  et  peut  sur- 
venir accidentellement,  par  suite  d'une  erreur  dans  l'em- 
ploi thérapeutique  de  cette  substance  ou  dans  une  inten- 
tion criminelle,  comme  dans  les  affaires  Palmer  (1853)  et 
Donner  (1864). 

Le  poison  peut  être  administré  sous  forme  :  de  noix  vomi- 
que, de  fève  de  Saint-Ignace  (fig.  34),  d'écorce  de  fausse  augus- 
ture,  ou  d'un  mélange  usité  surtout  chez  les  Indiens  {Upa$ 
Antiar,  Upas  tieuié),\e  plus  souvent  de  strychnine  pure,  donnée 
à  l'état  solide  en  dissolution  ou  en  sirop.  En  Angleterre, 
les  empoisonnements  suicides  ou  criminels  se  font  surtout, 
d'après  Gallard,  à  l'aide  d'une  poudre  particulière  appelée 
mort-aux-rats,  dans  laquelle  entre  une  forte  proportion  de 
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strychnine.  Le  D'  Charles  Shuler  signale  enfin  cette  parti- 
cularité, importante  au  point  de  vue  médico-légale,  que 


Fig.  32.  —  Slrychnos  nux  tomica. 


«  5  à  15  centigrammes  de  strychnine  pure  ou  d'un  sel  de 
strychnine,  placés  sur  Tangle  interne  de  Toeil  d'un  homme 


Fig,  33.  —  Graine  de  noix  Tomiqae.        Fig.  34.  —  Fère  de  Saiot-Ignaoe. 

qui  dort,  seraient  suffisants  pour  détruire  la  vie  rapidement 
et  sans  laisser  de  traces  ;  la  découverte  du  poison,  qui  ne 
pourrait  être  trouvé  que  dans  les  canaux  lacrymaux  et 
sur  la  membrane  muqueuse  de  Toeil,  serait  extrêmement 
difficile,  d'autant  plus  que  la  poudre  adhérente  au  coin  de 
l'œil  peut  aisément  être  enlevée  par  la  main  de  Tassassin 
ou  par  le  mourant  lui-même.  >» 
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La  strychnine  peut  donner  la  mort  à  la  dose  de  trois  à 
quatre  centigrammes  (Gaussé  d^Albi,  Georges  Bergeron). 

Symptômes.  —  Début  brusque  et  rapide  :  10  à  20  minutes 
après  ringestion  du  poison,  rarement  plus  (Tardieu),  sen- 
sation particulière  dans  la  tête;  —  angoisse. 

Il  n'y  a  pas  habituellement  de  vomissements,  conUraire- 
ment  à  ce  que  Ton  observe  pour  les  autres  empoisonnements. 

Agitation  croissante  suivie  rapidement  de  spasmes*  et  de 
contractions  toniques;  —  raideur  tétanique,  le  corps  est 
tordu  en  arrière  dans  la  position  de  Topisthotonos  ;  —  la 
figure  pâle,  rintelligence  très  nette,  la  parole  entrecoupée; 
—  soif  ardente  ;  —  secousses  plus  ou  moins  violentes  dans 
tous  les  membres,  frissons  et  resserrement  de  la  mâchoire. 

Le  ventre  est  souvent  soulevé  par  des  contractions  brus- 
ques et  rapides,  et  paraît  gonflé  (Gaussé  d'Albi,  Bergeron). 

Après  un  temps  variable,  ces  convulsions,  ces  contrac- 
tions tétaniques  disparaissent  pour  quelques  minutes  ;  mais 
cette  rémission  est  de  courte  durée,  et  un  nouvel  accès 
convulsif  survient,  plus  violent  que  le  premier,  avec  affai- 
blissement de  rintelligence  ;  ce  nouvel  accès  peut  s'apai- 
ser à  son  tour,  mais  la  détente  est  moins  complète  que  la 
première  fois  ;  d'autres  accès  peuvent  apparaître  plus  rap- 
prochés et  plus  formidables,  la  sensibilité  est  devenue  tel- 
lement excitable  que  le  moindre  bruit,  le  plus  léger  con- 
tact suffit  pour  provoquer  de  nouvelles  convulsions  ;  enfin 
la  mort  arrive  brusquement  dans  un  dernier  accès,  plus 
court  que  les  précédents. 

Dans  les  cas  favorables,  les  accès  deviennent  de  moins 
en  moins  violents  et  moins  fréquents,  et  disparaissent  après 
quelques  heures  ;  mais  le  malade  éprouve  une  faiblesse  ex- 
trême, un  sentiment  de  brisement  et  de  lassitude  physique 
et  morale  excessif,  quelquefois  une  raideur  musculaire  qui 
persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

La  mort  survient  en  général  à  la  fin  du  quatrième  ou  du 
cinquième  accès,  dont  la  durée  moyenne  est  de  trois  à 
quatre  minutes.  Quant  à  la  période  de  rémission,  elle  peut 
avoir  de  dix  à  quinze  minutes.  L'ensemble  des  accès  ne 
comprend  donc  qu'un  temps  fort  limité,  et  la  mort  arrive 
après  une  heure  et  demie  ou  deux  heures. 
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Lésions  anatomiqnes.  —  Les  lésions  caractéristiques  de 
l'empoisonnement  par  la  strychnine  siègent  dans  les  centres 
nerveux  :  congestion  habituelle  du  cerveau  et  de  ses  mem- 
branes, quelquefois  véritable  épanchement  à  sa  surface  ou 
dans  la  masse  cérébrale;  plus  souvent  hémorrhagie  ménin- 
gée entre  la  pie-mère  et  Tarachnoïde.  La  moelle  est  quel- 
quefois intacte,  mais  parfois  entourée  d'un  épanchement 
sanguin  ou  bien  ramollie  et  complètement  désorganisée 
(Blanchard,  Tarchini  Bonfanti).  Quelquefois  la  pie-mère 
est  fortement  injectée,  et  Ton  trouve  entre  elle  et  la  dure- 
mère  une  série  de  caillots  plus  ou  moins  volumineux  (Gal- 
lard),  avec  engorgement  de  toutes  les  veines  environnantes. 
Du  côté  des  poumons,  on  observe  tous  les  signes  de  Tas- 
phyxie,  à  laquelle  Orfila  et  Devergie  avaient  accordé  une  im- 
portance beaucoup  trop  grande,  suivant  Tardieu.  Ce  sont  là 
des  lésions  secondaires  résultant  des  phénomènes  tétaniques  ; 
il  en  est  de  même  des  lésions  observées  du  côté  du  cœur, 
qui  est  généralement  vide,  plus  ou  moins  contracté  et 
contient  un  peu  de  sang  fluide.  —  Rien  de  particulier  du 
côté  des  organes  digestifs.  —  Une  particularité  intéressante 
à  noter,  c'est  la  rigidité  plus  ou  moins  persistante  des  mus- 
cles après  la  mort;  enfin  les  cadavres  ont  une  teinte  violacée. 

Traitement.  --  On  ne  connaît  pas  encore  le  véritable 
antidote  de  la  strychnine;  le  curare  supprime  bien  les  con- 
vulsions, mais  n'empêche  pas  la  mort  (Claude  Bernard). 
Suivant  Gallard,  il  faut  administrer  au  début  un  ou  plusieurs 
vomitifs  énqrgiques,  puis  donner  du  tannin  ou  de  la  teinture 
d'iode  en  solution,  ou  l'iodure  de  potassium  ioduré  jusqu'au 
moment  où  apparaissent  les  convulsions  qu'il  faudra  com- 
battre par  des  moyens  appropriés,  principalement  le  chloro- 
forme et  les  préparations  d'aconit.  On  a  conseillé  encore  :  le 
tabac  et  U  nicotine,  donnés  par  goutte  de  demi-heure  en 
demi-heure  dans  du  punch,  médicament  extrêmement  dan- 
gereux; —  la  fève  de  Calabar;  —  le  bromure  de  potas- 
sium; —  l'hydrate  dechloral  en  injections  hypodermiques 
ou  intra- veineuses;  —  enfin  l'atropine  (Buckley).  Tous  ces 
agents  ont  une  action  des  plus  douteuses. 

B.  Acide  pmsalqae.  —  Cet  empoisonnement,  qui  est  le 
type  de  l'empoisonnement  foudroyant,  peut  être  produit  par 
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Tacide  prussique  pur  eu  liquide  ou  à  Fétat  de  vapeiar^  (trè> 
rare)  ;  —  par  Vadde  cyanhydrique  médicinal,  Vhuile  d'amandes 
amère$y  Veau  de  laurier-cerise  y  dont  il  est  le  principe  actif,  les 
cyanures  alcalins^  principalement  le  cyanure  de  potassium. 
très  employé  dans  les  arts  et  Tindustrie  (photographie,  domre, 
argenterie  électrolytiqne). 

Ajoutons  enfin  que  Tingestion  d*une  certaine  quantité  de 
fruits  à  noyaux,  amandes  amères,  amandes  de  pranes, 
d'abricots,  de  cerises,  etc.,  peut  déterminer  des  accidents 
graves,  parfois  mortels,  par  suite  du  dégagement  et  de  l'ah- 
sorption  de  la  quantité  d*acide  cyanhydrique  contenu  dans 
ces  amandes. 

Quant  aux  doses  capables  de  produire  des  accidents  mor- 
tels pour  Tacide  prussique,  il  suffit  de  quelques  gouttes,  ou 
de  rinspiration  de  ses  vapeurs  pendant  quelques  secondes  ;— 
pour  Vacide  prussique  médicinal,  les  doses  mortelles  Tarient 
de  25  à  50  centigrammes  jusqu'à  4  ou  2  grammes  ;  —  le  sirop 
d'acide  cyanhydrique  du  Codex,  qui  contenait  un  dixième 
de  son  poids  d'acide,  doit  être  absolument  interdit  dans  la 
thérapeutique  (Tardieu);  le  sirop  actuel  est  au  1/âOO  seule- 
ment. L'acide  prussique  médicinal  de  la  pharmacopée  an- 
glaise varie,  comme  dosage,  de  1/2  à  2  pour  100  —  La  dose 
de  cyanure  de  potassium  capable  de  donner  la  mort  varie 
de  5  à  10  centigrammes.  —  Enfin  l'eau  de  laurier-cerise  a 
pu  tuer  un  adulte  à  la  dose  de  60  grammes.  —  L'huile  essen- 
tielle d'amandes  mères,  non  purifiée,  est  plus  active,  et  dix- 
sept  gouttes  ont  suffi  pour  faire  mourir  une  femme  en  une 
demi-  heure. 

Symptômes.  -~  <c  Le  début  de  Tempoisonnement  par  l'acide 
prussique,  dit  Tardieu,  est  subit  et  presque  foudroyant; 
tout  au  plus  se  fait-il  attendre  quelques  minutes.  L'individu 
empoisonné  s'affaisse  tout  à  coup  et  tombe  sans  proférer 
une  parole,  privé  de  mouvement  et  de  sentiment.  Le  corps 
se  raidit  sous  l'influence  d'une  convulsion  tétanique.  La 
respiration  s'arrête  et  reste  suspendue  après  quelques  rares 
et  profondes  expirations.  La  face  est  violacée  et  tuméfiée, 
les  yeux  saillants;  d'autres  fois,  au  contraire,  le  visage  est 
pâle,  décoloré,  la  pupille  est  dilatée;  une  écume  sanguino- 
lente se  montre  à  la  bouche.  Les  convulsions  se  renouvel- 
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lent  ;  puis  le  corps  tombe  dans  un  état  d'immobilité  et  de 
rigidité  persistante  ;  il  se  refroidit  rapidement,  le  pouls  de- 
vient insensible,  et  la  mort  a  lieu  dans  Tespace  de  deux 
ou  cinq  à  dix  ou  quinze  minutes,  rarement  davantage,  et 
au  plus  dans  l'espace  de  trois  quarts  d'heure,  après  quel 
ques  alternatives  de  paroxysmes  convulsifs  et  de  coma  du- 
rant lequel  la  respiration  est  stertoreuse.  »  L'huile  d'aman- 
des amères  tue  aussi  rapidement  que  l'acide  prussique  ;  le  cya- 
nure de  potassium  et  l'eau  de  laurier-cerise  sont  moins  actifs. 
Dans  les  cas  non  mortels,  après  des  accès  convulsifs  très 
violents  pendant  deux  ou  trois  heures,  l'intelligence  et  le 
sentiment  reparaissent,  précédés  quelquefois  d'un  vomisse- 
ment qui  est  de  bon  augure  ;  mais  le  malade  conserve  de 
la  pesanteur  de  la  tète,  une  faiblesse  extrême  avec  sensa- 
tion de  brisement  général  et  une  certaine  gène  de  la  respira- 
tion. Tous  ces  symptômes  disparaissent  au  bout  de  trois  ù 
dix  et  même  quinze  jours. 

L'acide  prussique  et  ses  préparations,  le  cyanure  de  potas- 
sium entre  autres,  appliqués  à  F  extérieur,  peuvent  aussi  don- 
ner lieu  à  des  accidents  d'empoisonnement,  il  en  est  de  môme 
des  inhalations  de  vapeurs  d'acide  cjanhydrique  (Jules 
Regnault). 

Lésions  anatomiques.  —  D'abord  rigidité  toute  particu- 
lière du  cadavre  des  individus  empoisonnés,  sans  que  l'épo- 
que de  la  putréfaction  soit  retardée  ou  hâtée,  au  moins 
suivant  l'opinion  de  Tardieu  et  de  Gasper,  car  OrÛla  la  croit 
plus  hâtive  et  Tay^or  plus  tardive.  Toutes  les  parties  du 
corps  exhulent  une  odeur  parfois  très  prononcée  d'aman- 
des amères,  surtout  les  organes  internes  et  particulièrement 
l'estomac.  La  moelle,  le  cerveau  et  les  vaisseaux  encé- 
phaliques sont  le  siège  d'une  congestion  très  marquée;  quel- 
quefois épanchement  de  sérosité  ou  de  sang  noir  épais,  à  la 
surface  des  hémisphères  cérébraux  ou  à  la  base  du  crâne  ; 
poumons  engoués  ou  congestionnés  présentant  parfois  des 
ecchymoses  sous-pleurales  et  des  bulles  d'emphysème  (Le- 
corché  et  Meuriot)  ;  cœur  flasque  distendu  par  un  sang 
fluide  accumulé  dans  les  cavités  droites;  le  sang  est  le  plus 
ordinairement  fluide,  d'un  noir  bleuâtre  d'après  Hufeland  ; 
suivant  Lecorché  et  Meuriot,  il  aurait  perdu  toute  affinité 
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pour  Toxygène;  il  se  formerait  vraisemblablement  du  cyan- 
hydrate  d*hémoglobine,  quelquefois  d'un  rouge  violet  ou  d*uu 
rouge  cerise. 

Traitement.  --  Il  n'y  a  pas  de  véritable  contre-poison  de 
Tacidecyanhydrique;  on  a  conseillé  à  tort  Téther  et  l'atro- 
pine (Tardieu).  Le  traitement  consiste  en  affusions  froides 
sur  la  tête,  sur  la  colonne  vertébrale,  en  inspirations  chlo- 
rées faites  avec  prudence;  on  peut  recourir  encore  aux 
révulsifs  intestinaux,  à  la  saignée,  enOn  pratiquer  immédia- 
tement la  respiration  artificielle. 

G.  Caatkarldes.  —  L'empoisonnement  par  les  cantharides 
est  plus  fréquent  qu'on  ne  pense  ;  il  occupe  le  dixième  rang 
dans  la  statistique  criminelle  de  l'empoisonnement  (Tardteu). 
Cette  fréquence  relative  tient  aux  propriétés  aphrodisiaques 
et  abortives  qu  on  leur  attribue  dans  le  vulgaire;  aussi  cette 
variété  d'empoisonnement  se  complique-t-elle  souvent  de 
crime  d*avortement  ou  de  viol.  On  administre  les  cantha- 
rides sous  forme  de  poudre,  de  teinture  éthérée  ou  alcoolique 
incorporée  dans  des  confitures,  des  pastilles  de  chocolat, 
des  liqueurs  données  comme  philtres  amoureux  (Tardieu^.  Le 
principe  actif  de  la  cantharide  est  la  cœnJthœridine,  poison 
extrêmement  énergique;  une  petite  dose  suffit  pour  pro- 
duire la  mort  :  ainsi  la  poudre  de  cantharide  détermine 
des  accidents  graves  à  la  dose  de  40  à  50  centigrammes 
et  tue  à  la  dose  de  1  à  2  grammes.  —  La  teinture  peut  empoi- 
sonner à  la  dose  de  20  à  30  grammes.  —  Enfin  la  canthari- 
dîne  peut  donner  la  mort  à  la  dose  de  5  centigrammes. 

Symptômes.  —  Quelquefois,  immédiatement  après  Tinges- 
tion  de  la  cantharide,  sensation  de  brûlure  dans  la  bouche 
et  dans  la  gorge;  —  d'autres  fois  deux  ou  trois  heures  après, 
douleur  vive  à  l'épigastre  avec  vomissements  de  matières 
glaireuses  plus  ou  moins  sanguinolentes,  et  salivation  abon- 
dante;— céphalalgie  intense,  face  rouge,  empourprée,  avec 
saillie  des  yeux  qui  brillent  d'un  éclat  sauvage  ;  —  surexci- 
tation des  organes  sexuels,  érections  qui  déterminent  une 
dysurie  plus  ou  moins  intense  avec  un  ténesme  vésical  et 
rectal  souvent  atroce  ;  —  les  urines  sont  albumineuses  et 
sanguinolentes  ;  —  quelquefois  le  malade  rend  du  sang  pur 
par  le  fondement  et  l'urètbre. 


DES  EMPOISONNEMENTS.  565 

«  Les  hommes  sont  en  proie  à  un  priapisme  incessant  La 
raison  s*égare,  les  désirs  ne  peuvent  plus  se  contenir,  la  fureur 
erotique  arrive  aux  plus  violents  paroxysmes,  les  cris  de  bêtes 
fauves,  les  démonstrations  obscènes  achèvent  de  donner  à 
cet  empoisonnement  le  caractère  du  plus  effrayant  satyriasis. 
Par  instants  et  comme  épuisés,  les  malheureux  empoison- 
né- par  les  cantharides  tombent  dans  un  profond  accable- 
ment, sans  mouvement  et  sans  force,  jusqu'à  ce  qu'un 
nouveau  paroxysme  rallume  leur  fureurs. 

u  D'autres  fois,  l'agitation  dégénère  en  attaques  tétani- 
ques ou  en  une  sorte  de  délire  hydrophobe  ;  le  moindre 
bruit,  la  lumière,  un  son  de  voix  provoquent  d'horribles 
convulsions.  Le  corps  se  raidit,  la  pupille  est  dilatée,  l'œil 
hagard  et  brillant.  Le  malade  cherche  à  mordre.  Cependant 
les  accès  se  répètent  et  les  malades  vont  s'affaibiissant  de 
plus  en  plus  ;  les  parties  génitales  tombent  en  gangrène,  et 
la  mort  survient  dans  l'espace  de  vingt-quatre  à  trente-six 
heures.  »  (Tardieu). 

Dans  les  cas  favorables,  la  surexcitation  nerveuse  se 
calme  peu  à  peu,  pour  disparaître  en  quelques  jours,  mais 
le  sujet  conserve  de  la  gastralgie,  une  dyspepsie  opiniâtre 
et  quelquefois  aussi  une  albuminurie  chronique,  rebelle, 
résultant  d'une  néphrite  produite  par  la  cantharide. 

Les  accidents  d'empoisonnement  peuvent  se  produire 
aussi  à  la  suite  de  Vapplication  des  cantharides  à  Vextérieur, 
A.  Taylor  cite  rj9bservation  d'un  jeune  homme  de  seize  ans, 
à  qui  Ton  fit  sur  ^-r-^t  le  corps  des  frictions  avec  une  pom- 
made cantharidienn^S'pour  le  guérir  de  la  gale  et  qui  mourut, 
au  bout  de  cinq  jours,  avec  tous  les  signes  de  l'empoison- 
nement par  la  cantharide. 

Au  point  de  vue  de  son  action  sur  l'organisme,  il  parait 
bien  démontré  que  la  cantharide  détermine  une  surexcita- 
tion portant  presque  exclusivement  sur  une  partie  limitée 
du  système  nerveux,  et  non  sur  l'innervation  générale, 
comme  la  strychnine  ou  l'acide  prussique. 

Lésions  anatomiqaes.  —  Traces  d'une  violente  inflam- 
mation du  tube  digestif,  la  muqueuse  de  l'estomac  et  des 
intestins  est  parsemée  de  taches  ecchymotiques,  ramollie, 
grisâtre,  se  détache  par  fragments  et  présente  dans  certains 
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points  de  véritables  plaques  gangreneuses;  —  les  organes 
génilo-urinaires  présentent  également  les  traces  d'une  in- 
flammation intense  :  la  muqueuse  de  la  vessie  est  épaissie, 
ramollie,  friable,  dénudée  et  granuleuse  par  places  ou  par- 
semées d'ecchymoses  ou  de  phlyctènes;  —  le  pénis,  raidi, 
est  souvent  gangrené,  et  les  corps  caverneux  sont  remplis 
de  sang  coagulé;  —  enfin  les  reins  offrent  les  lésions  de  la 
néphrite  parenchymateuse. 

Traitement.  —  D'abord  des  vomitifs,  puis  des  laxatifs, 
des  calmants,  des  bains  prolongés,  des  émollients,  des  nar- 
cotiques à  haute  dose  (opium)  et  des  antispasmodiques, 
particulièrement  le  camphre.  Surtout  ne  pas  donner  de 
rhuile,  qu'on  a  prescrit  pendant  longtemps  et  qui  favorise 
Tabsorption  de  la  cantharide. 


QUESTIONS    RELATIVES    A   L'INSTINCT   SEXUEL 
ET  A  LA  REPRODUCTION  DE  L'ESPÈCE. 


ATFENTATS  AUX  MOEURS. 

Suivant  Tardieu,  les  faits  relatifs  aux  attentats  aux 
mœurs  peuvent  se  diviser  en  trois  groupes  .distincts  :  1">  les 
outrages  publics  à  la  pudeur;  —  S^^^^^^Viol  et  les  attentats 
à  la  pudeur;  —  3<>  la  pédérastie  et  la  sodomie. 

Léglslatton.  —  Code  pénal  —  Art.  330.  —  Toale  personne  qui 
aura  commis  un  outrage  public  à  la  pudeur  sera  punie  d'un  emprison- 
nement de  trois  mois  à  deux  ans  et  d'une  amende  de  16  à  200  francs. 

Art.  331.  —  Tout  attentat  à  la  pudeur,  consommé  ou  tenté  san? 
violence  sur  la  personne  d'un  enfant  de  Tun  ou  l'autre  sexe,  âgé  de 
moins  de  treize  ans,  sera  puni  de  réclusion.  ^  Sera  puni  de  la  même 
peine  l'attentat  à  la  pudeur  commis  par  tout  ascendant  sur  la  personne 
d'un  mineur,  même  âgé  de  plus  de  treize  ans,  mais  non  émancipé  par 
mariage. 

Art.  332.  —  Quiconque  aura  commis  le  crime  de  tiol  sera  puni  des 
travaux  forcés  à  temps.  —  Si  le  crime  a  été  commis  sur  la  personne 
d'un  enfant  au-dessous  de  l'âge  de  quinze  ans  accomplis,  le  coupable 


ATTENTATS  AUX  MOBURS-  567 

subira  le  maximum  de  la  peine  des  travaux  forcés  à  temps.  —  Qui- 
conque aura  commis  un  attentat  à  la  pudeur  consommé  ou  tenté  avec 
violence  contre  des  individus  de  Tun  ou  Tautre  sexe  sera  puni  de  la 
réclusion.  —  Si  le  crime  a  été  commis  sur  la  personne  d'un  enfant  au*' 
dessous  de  l'Age  de  quinze  ans  accomplis,  le  coupable  subira  la  peine 
des  travaux  forcés  à  temps. 

Art.  333.  —  Si  les  coupables  sont  les  ascendants  de  la  personne  sur 
laquelle  a  été  commis  l'attentat,  s'ils  sont  de  la  classe  de  ceux  qui  ont 
autorité  sur  elle,  s'ils  sont  ses  instituteurs  ou  ses  serviteurs  à  gages  ou 
serviteurs  à  gages  des  personnes  ci-dessus  désignées,  s'ils  sont  fonc- 
tionnaires ou  ministres  d'un  culte,  ou  si  le  coupable,  quel  qu'il  soit,  a 
été  aidé  dans  son  crime  par  une  ou  plusieurs  personnes,  la  peine  sera 
celle  des  travaux  forcés  à  temps,  dans  le  cas  prévu  par  le  §  i*^  de 
Tarticle  331,  et  des  travaux  forcés  à  perpétuité,  dans  les  cas  prévus  par 
l'article  précédent. 

Art.  334.  —  Quiconque  aura  attenté  aux  mœurs,  en  excitant,  favori- 
sant ou  facilitant  habituellement  la  débauche  ou  la  corruption  de  la  jeu- 
nesse de  l'un  ou  de  l'autre  sexe,  au-dessous  de  l'âge  de  vingt  et  un  ans* 
sera  puni  d'un  emprisonnement  de  six  mois  à  deux  ans  et  d'une 
amende  de  50  à  500  francs.  —  Si  la  prostitution  ou  la  corruption  a  été 
excitée,  favorisée  ou  facilitée  par  leurs  pères,  mères,  tuteurs  ou  autres 
personnes  chargées  de  leur  surveillance,  la  peine  sera  de  deux  à  cinq 
ans  d'emprisonnement  et  de  300  à  1000  francs  d'amende. 

Cour  de  Cassation  (20  mars  1813,  5  juillet  1838).  —  «  Les  outrages 
à  la  pudeur  prévus  et  punis  par  l'article  330  sont  ceux  qui,  n'ayant 
pas  été  accompagnés  de  violence  ou  de  contrainte ,  n'ont  pu  blesser 
la  pudeur  de  la  personne  sur  laquelle  des  actes  déshonnétes  peuvent 
avoir  été  exerces,  mais  qui,  par  leur  licence  et  leur  publicité,  ont  été 
ou  ont  pu  être  l'occasion  d'un  scandale  public  pour  l'honnètelé  et  la 
pudeur  de  ceux  qui,  fortuitement,  ont  pu  en  être  témoins.  » 


A.  —  Outrages  publics  a  la  pudeur. 

On  entend  par  outrage  public  à  la  pudeur  tout  acte,  fait 
ou  geste  attentatoire  à  la  pudeur,  commis  dans  un  lieu 
public  ou  accessible  au  public  :  «  Ainsi  un  homme  ou  une 
femme  marchant  nus  dans  la  rue,  un  homme  ou  une 
femme  se  livrant  séparément  et  publiquement  à  des  attou- 
chements honteux,  un  homme  et  une  femme  se  faisant 
publiquement  des  attouchements,  voilà  autant  d'actes  dans 
lesquels  il  y  a  outrage  à  la  pudeur.  »  (Devergie.)  Ce  qui 
constitue  le  crime,  le  délit  proprement  dit,  punissable  par 
la  loi,  c'est  la  publicité  de  Faction.  Sans  cette  circonstance, 
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il  peut  y  avoir  un  fait  immoral,  mais  non  un  délit  (Briand 
et  Chaude).  Il  en  est  de  même  des  propos  obscènes  et  des 
injures  en  paroles  qui,  si  outrageantes,  si  grossières  qu'elles 
soient,  ne  peuvent  être  considérées  comme  attentatoires  à 
la  pudeur  (C.  Cass.,  30  niv.  an  XI). 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  ;  d'après  la  statis- 
tique Judiciaire,  voici  quel  a  été  le  nombre  des  individus 
poursuivis  pour  délit  d'outrages  publics  à  la  pudeur  de 
1865  à  1875  : 

En  1865 3248  En  1871 1744 

»  1866 3050  »  1872 2781 

»  1867 2763  »  1873 3123 

»  1868 3084  »  1874 3338 

»  1869 3019  n  1875 3671 

»  1870 1618 

Los  inculpés  sont,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  du 
sexe  masculin,  le  plus  souvent  des  vieillards  septuagénaires, 
des  rentiers,  des  commerçants  retirés,  quelquefois  des  pros- 
tituées en  élat  d'ivresse. 

Le  médecin  expert  est  généralement  consulté  non  pour 
fournir  la  preuve  du  fait  en  lui-même  ou  pour  en  confirmer 
le  caractère,  mais  pour  apprécier  les  motifs  qui  peuvent 
rexpliquer,  ainsi  que  les  excuses  ou  les  raisons  alléguées 
par  les  prévenus  (Tardieu).  Il  peut  en  effet  se  trouver  en 
présence  : 

1«  D'un  dérangement  intellectuel,  d*un  affaiblissement  sénile 
qui,  suivant  Texpression  de  Tardieu,  «  transforme  en  une 
sorte  de  délire  erotique  les  mouvements  des  sens  et  ne 
laisse  survivre  dans  les  esprits  éteints  que  des  passions 
libertines.  »  Dans  cette  catégorie  se  rencontrent  ceux  que 
Lasègue  a  appelé  les  exhibitionnistes;  ce  sont  des  individus 
qui,  sous  rinfluence  d'une  impulsion  assez  difficile  à  expli- 
quer, exhibent  leurs  organes  sexuels,  sans  se  livrer  d'ail- 
leurs à  d'autres  manifestations  :  «  Il  n'y  a  là  ni  exception 
d'âge,  ni  état  maladif  bien  défini.  »  Chez  les  femmes,  le  plus 
souvent,  dans  les  faits  de  ce  genre,  il  s'agit  d'une  véri- 
table nymphomanie. 

2®   D'une  véritable  maladie  cachée,  qui  porte  rindi\idu 
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malgré  lui  à  des  attouchements  obscènes,  par  exemple  une 
affection  de  la  peau,  une  dartre  au  pourtour  de  Tanus  on 
des  parties  sexuelles,  et  qui  provoquent  des  démangeaisons 
plus  ou  moins  vives  ;  quelquefois  c'est  une  infirmité  résul- 
tant d'une  maladie  chronique  des  voies  urinaires  (rétré- 
cissement de  Turèthre,  cystite,  incontinence  d'urine,  hyper- 
trophie de  la  prostate),  infirmité  caractérisée  par  l'émission 
lente  de  l'urine  et  la  nécessité  pour  l'individu  d'exécuter 
certains  mouvements  destinés  à  solliciter  et  à  hâter  la  mic- 
tion. 

Tels  sont  souvent  les  faits  soumis  à  l'appréciation  du 
médecin  légiste  et  dont  il  peut  seul  donner  la  véritable 
explication.  Il  ne  devra  du  reste  jamais  oublier  de  recher- 
cher sur  l'inculpé  les  traces  d'habitudes  de  pédérastie. 

La  qualification  d'outrage  publique  à  la  pudeur  s'applique 
également  aux  faits  de  bestialité  dans  lesquels  on  voit  des 
Individus  se  livrer  à  la  copulation  sur  des  animaux  (poules, 
chèvres,  juments,  etc.).  Ces  actes  contre  nature  sont  plus 
fréquents  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes.  Le 
médecin  légiste  est  rarement  appelé  à  donner  son  avis 
dans  ces  circonstances;  quelquefois  cependant  il  aura  à  se 
prononcer  sur  la  nature  des  traces  que  présente  l'inculpé  : 
par  exemple,  il  aura  à  examiner  les  poils  retrouvés  sur  lui 
et  à  les  comparer  à  ceux  de  l'animal  avec  lequel  on  le  sup- 
pose avoir  eu  des  rapports. 


B.  —  Viols  et  attentats  a  la  pudeur. 

Au  point  de  vue  de  la  loi,  on  entend  par  attentat  à  la 
pudeur  tout  acte  impudique  exej^cé  par  une  personne,  non 
seulement  dans  le  but  de  satisfaire  une  jouissance  vénérienne^ 
mais  encore  par  curiosité,  vengeance  ou  dépravation.  —  Ainsi 
les  tribunaux  considèrent  comme  des  attentats  à  la  pudeur 
le  fait  d'ouvriers  procédant  violemment  à  l'examen  des 
parties  sexuelles  d'un  de  leurs  camarades;  celui  d'une 
femme  commettant  des  actes  impudiques  sur  un  enfant  ou 
d'un  mari  qui  exerce  sur  sa  femme  des  actes  contraires 
aux  fins  légitimes  du  mariage.  —  On  entend  par  viol,  l'acte 
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par  lequel  un  homme  abuse  d'une  femme  avec  violence^  que 
cette  femme  soit  vierge  ou  déflorée.  Par  violence,  la  loi 
n'entend  pas  seulement  Tabus  de  la  force  physique,  mais 
aussi  remploi  de  moyens  qui  auraient  privé  momentanément 
la  femme  de  Tusage  de  ses  facultés,  et  Tauraient  mise  dans 
l'impossibilité  de  résister,  comme  le  chloroforme,  Téther, 
les  anesthésiques  et  les  narcotiques  en  général  (Briand  et 
Chaude).  La  Cour  de  Cassation  (arrêt  du  25  juin  1857) 
considère  également  comme  viol  toute  «  possession  illicite 
d'une  femme  sans  son  consentement  et  contre  sa  volonté, 
que  cette  possession  ait  lieu  par  surprise,  par  erreur  ou 
autrement;  qu'ainsi  le  fait  par  un  individu  de  s'introduire 
la  nuit  dans  le  domicile  d'une  femme,  de  se  placer  dans 
son  lit  et  d'obtenir  de  cette  femme  l'accomplissement  du 
devoir  conjugal,  que  celle-ci  a  consenti  dans  la  pensée 
qu'elle  avait  affaire  à  son  mari,  constitue  le  crime  de  viol, 
alors  même  que,  l'erreur  ayant  été  reconnue  par  la  femme 
avant  la  consommation  complète  du  crime,  le  coupable  aurait 
fui  à  l'instant  môme  sans  user  d'aucune  espèce  de  violence 
physique  ni  môme  d'instances.  » 

Au  point  de  vue  médico-légal,  le  viol  et  l'attentat  à 
la  pudeur  peuvent,  suivant  Tardieu,  se  reconnaître  aux 
caractères  suivants,  qui  sont  absolument  constants  :  «  Vin- 
tromission  complète  avec  ou  sans  défloration  caractérise  le 
viol;  et  la  non-intromission  est  propre  au  simple  attentat,  » 

Fréqaence  dcn  attentats  à  la  pndear  et  au  ^iol  ea 
Fraaee.  —  Il  résulte  des  comptes  rendus  de  la  statistique 
criminelle  en  France  que,  depuis  une  cinquantaine  d'années, 
le  nombre  des  attentats  à  la  pudeur  commis  sur  des  enfants 
a  augmenté  dans  une  proportion  déplorable  :  ainsi  le  chiffre 
des  accusations  pour  viols  ou  attentats  à  la  pudeur  sur  des 
enfants  âgés  de  moins  de  seize  ans  n'était,  de  1826  à  1830, 
que  de  136  en  moyenne;  —  de  18i6  à  1850,  il  s'est  élevé 
à  420,  —  et  enfm,  de  1861  à  1865,  il  a  monté  à  751,  chiffre 
auquel  il  semble  s'être  maintenu  sans  varier  sensiblement. 
M.  Brouardel  fait  remarquer  que  ce  qui  peut,  jusqu'à  un 
certain  point,  expliquer  cette  progression,  c'est  que  la 
limite  d'âge,  fixée  primitivement  à  seize  ans,  a  été  abaissée 
à  douze  et  treize  ans,  et  que  la  condition  avec  violence,  né- 
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cessaire  autrefois  pour  autoriser  les  poursuites,  a  été  sup- 
primée par  la  loi  du  28  avril  4832,  et  qu'actuellement  on 
poursuit  des  attentats  à  la  pudeur  commis  sans  violence, 
qui  n'étaient  pas  atteints  autrefois.  —  Il  signale  enfin  ce 
fait  intéressant  que  le  nombre  des  attentats  sur  les  adultes 
a  diminué  progressivement  d'environ  un  tiers  depuis  trente 
ans;  tandis  que  celui  des  attentats  sur  les  enfants  a  au. 
contraire  régulièrement  augmenté,  et  dépasse  actuellement 
d'un  quart  le  chiffre  inscrit  il  y  a  trente  ans.  En  1877,  la 
proportion  des  attentats  sur  les  enfants  a  été  sept  fois  et 
demie  plus  grande  que  sur  les  adultes. 

Les  conditions  (géographiques,  sociales,  physiques  ou 
morales)  qui  peuvent  avoir  une  influence  sur  ce  genre  de 
«rime  sont  : 

a.  Les  localités.  —  Elles  ont  une  influence  évidente  sur  les 
attentats  aux  mœurs  qu'on  observe  surtout  :  dans  les  grands 
centres  de  population  (Paris,  Lyon,  Versailles,  Nantes, 
Angers,  Bordeaux,  Rennes,  Rouen)  ;  dans  les  départements 
industriels,  les  attentats  sur  les  enfants  dépassent  de  beau- 
coup ceux  commis  sur  les  adultes.  —  En  général,  les  pre- 
miers sont  plus  fréquents  dans  les  villes,  les  seconds  dans 
les  campagnes. 

b.  Les  saisons.  —  Suivant  Villermé,  les  mois  chauds 
(mai,  juin,  juillet,  août)  sont  ceux  qui  fournissent  le  nombre 
le  plus  élevé  d'attentats. 

c.  L'âge  des  victimes.  —  Sur  632  cas,  Tardieu  a  constaté 
<ïue  les  deux  tiers  des  victimes  n'avaient  pas  treize  ans;  il  n'y 
avait  qu'une  femme  au-dessus  de  vingt  ans  pour  70  au- 
dessous  de  cet  âge.  M.  Brouardel,  sur  un  relevé  de  356 
victimes,  est  arrivé  à  des  résultats  analogues  :  2H  (près 
des  deux  tiers)  avaient  de  sept  à  douze  ans,  5  femmes  seu- 
lement avaient  plus  de  vingt  ans. 

Ajoutons  qu'au  point  de  vue  de  la  fréquence  de  la  déflora- 
tion, l'âge  a  une  influence  qui  a  été  diversement  inter- 
prétée :  ainsi,  suivant  Toulmouche,  le  viol  ne  peut  être 
consommé,  la  défloration  complète  que  depuis  l'âge  de 
treize  à  quatorze  ans.  —  Tardieu  pense  que  cette  limite 
inférieure  doit  être  reculée  jusqu'à  dix  ans  environ;  il  Ta 
môme  vue  descendre  jusqu'à  six.  Les  recherches  de  MM,  Des- 
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coust  et  Brouardel  sont  venues  confirmer  Topinion  de  Tar- 
dieu;  et  ils  concluent  comme  lui  que,  si  la  défloration 
«  est  possible  chez  les  petites  filles,  elle  est  le  plus  souvent 
incomplète,  et  que,  à  mesure  que  Ton  s'élève  vers  Tàge 
nubile,  elle  devient  à  la  fois  plus  fréquente  et  plus  facile.  » 
M.  Brouardel  ajoute  que  parfois  les  déchirores  de  Thyraen 
sont  produites  par  des  coups  d'ongle  et  non  par  les  efforts 
d'introduction  du  pénis. 

d.  L'âge  des  accusés.  —  D'après  M.  Brouardel,  les  incul- 
pations pour  attentats  commis  sur  des  enfants  sont  plus 
nombreuses  de  trente  à  quarante  ans;  pour  les  crimes 
commis  sur  les  adultes,  le  maximum  est  de  vingt  et  un  à 
trente  ans.  Le  même  auteur  fait  remarquer  que,  pour  les 
attentats  commis  sur  des  enfants  âgés  de  moins  de  quinze 
ans,  le  nombre  des  accusés  va  toujours  croissant  avec 
rage  :  ainsi,  sur  un  million  d'individus  âgés  de  ving-t  à 
trente  ans,  on  compte  113  coupables  ;  tandis  que  sur  un 
million  d'individus  âgés  de  cinquante  à  soixante  ans,  on  en 
trouve  la2;  au  delà  de  soixante  ans,  le  chiffre  double  et 
atteint  21i. 

e.  Le  sexe.  —  Les  attentats  ne  sont  pas  toujours  commis 
sur  des  individus  du  sexe  féminin;  quelquefois  les  rôles 
sont  intervertis  et  les  inculpés  sont  des  femmes;  ainsi,  en 
1877,  la  statistique  donne  les  chiffres  suivants  : 

Viols  et  attentats  à  la  pudeur  avec  violence  : 

Sur  des  adultes H.  117 

Sur  des  enfants  au-dessous  de  15  ans H.  807 

Sur  des  enfants  au-dessous  de  15  ans F.    12 

M.  Brouardel  qui  donne  ces  chiffres,  ajoute  que,  dans  ce 
cas,  les  attentats  commis  par  les  femmes  ont  un  caractère 
particulièrement  odieux  et  sont  souvent  commis  par  des 
domestiques  sur  des  enfants  conflés  à  leurs  soins. 

f.  Uétat  civil.  —  Les  accusations  portent  aussi  bien  sur 
des  célibataires  que  sur  des  gens  mariés  et  pères  de  famille. 
Les  faits  de  ce  genre  s'observent  souvent  dans  les  milieux 
ouvriers,  où  le  père,  la  mère  et  les  enfants  vivent  dans  la 
même  chambre  et  quelquefois  couchent  dans  le  môme  lit. 
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g.  Le  degré  d'instruction.  —  Il  n'est  pas  toujours  un  frein 
à  cette  triste  passion,  un  relevé  de  M.  Brouardel  le  dé- 
montre amplement  : 


VIOLS  ET  ATrKKTATS 
A  LA  PUDEUR. 

KE  SACHANT  MI 
LIRE  Kl  ÉCRIRE. 

SACHANT  LIRE 
ET   tCRIRE. 

AYANT  REÇU 

UNE 
INSTRUCTION 
SUPÉRIEURE. 

Sur  des  Edulies 

Sar  des  enfant!  do  moins 
de  i5aas 

Total 

43 

155 

7t 
513 

S 

51 

198 

585 

53 

On  voit  qu'en  somme  Finstruction  ne  paraît  pas  être,  comme 
on  pourrait  ie  croire,  un  préservatif  contre  ce  genre  de  crime, 
puisqu'on  ajoutant  les  chiffres  des  deux  dernières  colonnes 
(585  et  53)  on  arrive  au  nombre  de  638,  trois  fois  supérieur 
à  celui  des  illettrés.  Il  est  bon  de  faire  remarquer  enfin  que, 
parmi  les  lettrés  ou  les  illettrés  accusés,  on  compte  un  grand 
nombre  d'individus  chargés  d'instruire  la  jeunesse. 

Des  parties  sexuelles  ehes  la  femine.  —  Pour  pouvoir 
bien  apprécier  les  lésions  produites  par  les  tentatives  de 
viol  ou  par  le  viol  accompli,  le  médecin  expert  doit  avoir 
une  connaissance  exacte  de  la  conformation  normale  des 
parties  sexuelles  de  la  femme.  D'une  manière  générale, 
Tardieu  fait  remarquer  que  les  organes  présentent  une  telle 
variété,  des  différences  individuelles  tellement  grandes,  qu'il 
est  impossible  de  trouver  un  type  unique  auquel  on  puisse 
établir  une  comparaison.  Suivant  Devergie,  chez  les  petites 
filles,  les  parties  extérieures  de  la  génération  présentent  une 
disposition  spéciale  :  <<  des  deux  systèmes  réunis  dans  les 
mêmes  parties,  le  système  urinaire  et  le  système  génital, 
le  premier  prédomine  chez  l'enfant,  le  second  chez  la  femme 
ou  seulement  chez  la  fille  nubile;  aussi  voit-on  chez  les 
petites  filles  la  vulve  entr'ouverte  à  la  partie  supérieure 
et  fermée  au  contraire  à  la  partie  inférieure.  C'est  le  cou- 
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traire  qui  a  lieu  chez  Fadulte.  »  Enfin,  d*après  Dolbeau,  on 
peut  diviser  les  parties  extérieures  en  deux  régions,  Tune 
vaginale,  et  Tautre  vulvaire,  séparées,  à  Tétat  de  virginité, 
par  la  membrane  hymen.  En  avant  de  celle-ci  se  trouve  une 
sorte  de  vestibule  auquel  il  donne  le  nom  de  canal  vul- 
vaire et  dont  la  longueur,  la  profondeur,  la  forme  et  les 
dimensions  peuvent  présenter  des  modifications  intéressantes 
au  point  de  vue  médico-légal.  Ce  canal  vulvaire  comprend 
d*arrière  en  avant  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  en  haut  le 
clitoris,  le  bulbe  et  les  corps  caverneux,  sur  les  côtés,  en 
bas  la  fourchette  et  la  fosse  naviculaire.  Nous  allons  exami- 
ner successivement  chacune  de  ces  parties,  sur  lesquelles 
portent  surtout  les  différences  individuelles  (Tardieu). 

{0  Grandes  lèpres  et  petites  lèTres.  —  En  général,  les 
grandes  lèvres  chez  les  vierges  ont  une  certaine  fermeté,  s'ap- 
pliquent Tune  sur  Tautre  de  manière  à  recouvrir  les  petites 
lèvres  et  à  masquer  la  vulve.  Hoffmann  fait  remarquer  que 
cette  disposition  n'existe  que  dans  les  cas  où  Fétat  général  de 
la  nutrition  est  satisfaisant.  M.  Brouardel  ajoute  que,  même 
en  dehors  de  cette  condition,  les  grandes  lèvres  peuvent 
présenter  chez  tes  petites  filles  une  disposition  parUculiëre  qui 
pourrait  faire  croire  à  une  déformation  résultant  de  rapports 
sexuels  plus  ou  moins  prématurés  et  répétés.  Très  souvent, 
dit-il,  «  les  grandes  lèvres,  épaisses  à  leur  partie  supérieure, 
semblent  atrophiées  à  leur  partie  inférieure  ;  elles  vont  en 
diminuant  de  volume  à  mesure  qu'elles  se  rapprochent  de  la 
fourchette;  elles  n'existent  plus  pour  ainsi  dire  avant  de 
Tatteindrc.  En  môme  temps,  l'espace  décrit  par  Dolbeau  sous 
le  nom  de  canal  vulvaire  n'a  pas  au  niveau  de  la  fourchette 
sa  largeur  habituelle,  et  la  fourchette  touche  presque  le  bord 
postérieur  de  la  membrane  hymen.  Dans  ces  cas,  on  trouve 
au  niveau  de  la  fourchette  un  enfoncement  notable,  et  l'ori- 
fice de  l'anus  est  très  rapproché  de  l'orifice  vulvaire.  11 
semble  que  le  bourrelet  adipeux  qui  sépare  la  vulve  du 
rectum  a  subi  un  arrêt  de  développement.  Cette  conforma- 
tion a  pour  conséquence  que,  lorsque  l'enfant  écarte  les 
cuisses,  ce  n'est  pas  la  partie  supérieure  de  la  vulve,  la 
partie  urinaire  qui  se  trouve  ouverte,  mais  la  partie  infé- 
rieure, la  partie  génitale.  » 
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Les  petites  lèvres  peuvent  sans  doute,  par  suite  d*ona- 
nisme,  d'attouchements  répétés,  acquérir  des  dimensions 
démesurées  et  telles  qu^elles  dépassent  les  grandes  lèvres, 
mais  M.  Brouardel  pense  qu'on  à  exagéré  cette  déforma- 
tion et  que ,  dans  bien  des  cas,  il  y  a  là  tout  simplement 
une  conformation  individuelle. 

!2<»  cutoris.  —  II  présente  aussi  de  telles  différences  sui- 
vant les  sujets,  qu'il  est  difficile  de  préciser  ses  dimensions 
normales,  et  de  dire  si  Ton  est  en  présence  d'un  organe 
naturellement  anormal  ou  exagéré  sous  Tinfluence  d'habi- 
tudes vicieuses  ;  dans  ce  diagnostic,  il  faudra  tenir  compte 
de  Tétat  général,  de  la  rougeur,  de  la  turgescence  du  clitoris 
et  de  la  mobilité  plus  ou  moins  grande  de  son  capuchon. 

Z^  Fonroliette  et  fosse  naTlcalalre.  —  La  fourchette  est 
une  sorte  de  bride  plus  ou  moins  saillante  tendue  au  devant 
du  vagin  et  qui  limite  la  partie  inférieure  de  la  vulve  chez 
les  filles  vierges  ;  derrière  se  trouve  la  fosse  naviculaire,  cul- 
de-sac  plus  ou  moins  profond  qui  la  sépare  de  la  mem- 
brane hymen. 

4"*  Hymen.  --  La  membrane  hymen,  qui,  suivant  l'expres- 
sion de  Tardieu,  peut  être  définie  «  le  signe  physique  de  la 
virginité  »,  a  une  importance  capitale  un  point  de  vue 
médico-légal,  puisque  de  son  existence  ou  de  sa  destruc- 
tion dépend  la  preuve  du  viol;  aussi  l'expert  doit  connnaitre 
à  fond  toutes  les  particularités  de  sa  constitution,  ses  dispo- 
sitions anatomiques  normales  et  ses  anomalies.  Quoi  qu*en 
aient  dit  certains  auteurs,  cette  membrane  existe  toujours 
au  moment  de  la  naissance;  son  absence  à  cette  époque  est 
tellement  rare  que,  d'après  Tardieu,  on  n'a  pu  citer  encore 
un  exemple  authentique  de  cette  anomalie.Au  point  de  vue 
de  sa  structure  intime ,  il  parait  actuellement  démontré, 
d'après  les  recherches  de  M.  Budin,  que  l'hymen,  en  tant 
que  membrane  propre ,  spéciale  ,  distincte,  indépendante, 
n'existe  pas;  elle  n'est  que  la  continuation  du  vagin,  un 
véritable  repli  vaginal,  et  ce  que  l'on  voit  lorsqu'on  écarte 
les  organes  génitaux  n'est  autre  chose  que  l'extrémité  an- 
térieure du  vagin  faisant  saillie  sur  la  muqueuse  vulvaire 
entre  les  petites  lèvres. 

Forme,  —  Sa  forme  présente  des  différences  individuelles 
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que  Tardieu  ramène  à  cinq  types  fondamentaux  (voir  pi.  14, 
i\g.  1,  i,  3)  :  a.  une  forme  labiale,  presque  générale  chez  le> 
petites  filles  ;  l'ouverture  hyménéale  consiste  en  une  fente 
verticale ,  dont  les  bords  sont  plus  ou  moins  rapprochés.  — 
b.  Dans  le  second  type,  l'hymen  a  la  forme  d'un  diaphragme 
irrégulièrement  circulaire  présentant  vers  le  tiers  supérieur 
une  ouverture  circulaire  plus  ou  moins  large.  Cette  disposi- 
tion est  très  fréquente,  suivant  Tardieu.  —  c.  Dans  le  troi- 
sième type,  c'est  un  diaphragme  régulièrement  circulaire,  perc« 
d'un  orifice  central.  —  d.  Dans  le  quatrième  type,  l'hymen  est 
un  diaphragme  stmi-lunaire ,  en  forme  de  croissant,  à  bord 
concave  supérieur  plus  ou  moins  échancré  et  dont  les  extré- 
mités vont  se  perdre  en  dedans  des  petites  lèvres  (Devilliers, 
Devergie).  Suivant  Hoffman,  cette  forme  a  été  considérée  à 
tort  comme  le  type  normal.  —  e.  Le  cinquième  type  est  cons- 
titué par  un  hymen  ayant  la  forme  d'une  simple  bandelette 
circulaire  ou  semi-lunaire,  réunie  à  une  sorte  de  repli  ou  de 
frange  qui  double  les  petites  lèvres  et  dont  la  hauteur  varie 
de  2  millimètres  chez  les  petites  filles  à  6  ou  8  chez  les 
adultes  (Tardieu).  Quelquefois  môme,  il  n'existe  qu'un  simple 
rebord,  un  bourrelet  annulaire  faisant  une  légère  saillie 
au  bas  de  l'entrée  du  vagin  ;  cette  disposition  pourrait  faire 
croire  à  l'absence  de  la  membrane  hymen  (Toulmouche). 

Anomalies.  —  £n  dehors  de  ces  types,  que  Tardieu  con- 
sidère comme  normaux,  l'hymen  peut  présenter  des  anoma- 
lies que  doit  connaitre  le  médecin-légiste;  ainsi  il  peut  être: 
—  !•  imperforé  (Tardieu)  ;  —  2«  presque  imperforè,  c'est-à-dire 
qu'il  ne  présente  qu'une  ouverture  à  peine  visible,  en  quel- 
que sorte  punctiforme  (Delens,  Roze);  —  3*  biperforé  : 
l'hymen  présente  deux  orifices  latéraux,  deux  pertuis  de 
1  à  2  millimètres  de  diamètre  ou  deux  ouvertures  ayant  de 
plus  grandes  dimensions  et  séparées  par  une  languette  plus 
ou  moins  large;  —4*  criblé  de  trous  (Fabrice  de  Hilden). 

Résistance.  —  La  membrane  hyménéale  subit  des  modifi- 
cations profondes  avec  Tâge ,  surtout  au  point  de  vue  de 
son  épaisseur  et  de  la  résistance  qu'elle  peut  présenter.  Sui- 
vant Tardieu,  le  changement  le  plus  remarquable  consiste 
dans  le  relâchement  de  l'hymen,  qui,  à  mesure  qu'il  se  déve- 
loppe et  cède  à  l'elTort  menstruel,  présente  moins  de  résistance. 
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D'après  M.  Brouardel,  les  formes  labiées  et  annulaires  sont 
celles  qui  se  laissent  distendre  avec  le  plus  de  facilité,  et,  il 
insiste  tout  particulièrement  sur  ce  point  :  c'est  ainsi  quMl 
a  pu,  chez  des  petites  filles  nouveau-nées,  introduire  dans  le 
vagin,  très  facilement  et  sans  produire  de  déchirures,  une 
grosse  sonde  en  gomme  de  9  millimètres  de  diamètre. 
«  Cette  dilatabilité  excessive,  dit-il,  persiste  quand  la  jeune 
fille  devient  nubile,  et  elle  permet  alors,  sans  que  Thymen 
se  rompe,  des  rapprochements  sexuels  répétés.  »  Aussi  con- 
clut-il de  ses  observations  que,  «  lorsque  le  médecin  légiste 
constatera  chez  une  petite  fille  âgée  de  douze  ans  au  moins 
la  présence  d'un  hymen  à  bords  annulaires,  à  orifice  labié, 
rintéarité  des  bords  de  la  membrane  ne  sera  pas  pour  lui 
la  preuve  que  l'inti*oduction  du  pénis  en  érection  n'a  pas  pu 
avoir  lieu,  et  sa  dilatabilité  ne  suffira  pas  non  plus  à  démon- 
trer qu'il  y  a  eu  des  rapprochements  sexuels  répétés,  »  La  forme 
semi-lunaire  se  laisse  également  dilater  avec  facilité  par  une 
pression  un  peu  prolongée.  M.  Brouardel  signale  une  parti- 
cularité importante  à  connaître  au  point  de  vue  de  l'examen  : 
la  membrane  hymen  est  tendue ,  présente  une  certaine 
résistance  et  ferme  l'orifice  vaginal  lorsque  les  cuisses  sont 
fortement  écartées;  elle  se  relâche  au  contraire  lorsque 
celles-ci  sont  rapprochées ,  et  forme  un  pli  à  saillie  exté- 
rieure en  arrière  duquel  on  peut  facilement  passer  une 
sonde  ou  l'extrémité  du  petit  doigt,  sans  faire  appel  à  sa 
distension. 

«  Tout  dépend,  ajoute-t-il,  de  la  hauteur  du  repli,  de  son 
épaisseur  et  de  la  position  dans  laquelle  se  trouve  la  jeune 
fille.  Le  problème  à  résoudre  est  donc  individuel,  et  rien  ne 
serait  plus  éloigné  de  la  vérité  que  de  conclure  de  la  simple 
constatation  de  Thymen  à  l'impossibilité  d'un  coït  antérieur.  » 
Dans  les  cas  où  l'orifice  est  extrêmement  étroit  et  percé 
dans  un  hymen  inextensible,  l'intégrité  de  ce  dernier  prouve 
bien  l'absence  d'intromission,  mais  ne  démontre  pas,  sui- 
vant Delens,  qu'il  n'y  a  pas  eu  des  tentatives  de  rapports 
sexuels. 

50  Garonoales  myrtiformes  (Voir  pi.  14,  Rg,  4,  5,  6).  — 
On  admettait  autrefois  que  les  caroncules  myrtiformes  résul- 
taient de  la  rupture  de  l'hymen  par  suite  des  premiers  rap- 
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prochements  sexuels  ;  Schrœder  a  démontré  que,  dans  ce^ 
conditions,  l'anneau  vaginal  restait  absolument  intact,  il  n'} 
a  pas  de  perte  de  substance  et  les  traces  de  Thymen  ne  dis- 
paraissent pas  ;  les  déchirures  déterminent  des  lambeaux  à 
forme  triangulaire  dont  la  base  est  dirigée  en  dehors,  et  k 
sommet  en  dedans  ;  les  lambeaux  ne  prennent  jamais  h 
forme  de  mamelons,  de  tubercules  ou  de  languettes  isolées. 
D'après  M.  Budin ,  ils  n'affectent  cette  conformation  qoit 
plus  tard  après  Taccouchement,  qui  déchire  complèteraest 
Tanneau  vaginal  ;  les  lambeaux  ainsi  formés  se  séparent  eU 
en  se  cicatrisant  isolément,  prennent  Tapparence  de  tuber- 
cules ;  c'est  alors  seulement  qu'on  peut  leur  donner  le  nom 
de  caroncules  myrtiformes. 

6<»  Uretère  et  bnibe.  —  Au  point  de  vue  médico-légal, 
ces  organes  ne  présentent  rien  de  particulier. 

70  Vaffin.  —  Les  dimensions  de  son  orifice  sont  très  va- 
riables; il  y  a  là  une  question  d'âge,  de  conformation  indi- 
viduelle et  surtout  d'habitude.  D'après  Tardien,  chez  J  en- 
fant à  l'état  normal,  41  admettra  Fextrémité  d'une  plume  : 
plus  tard  et  vers  la  puberté,  à  peine  l'extrémité  du  petit 
doigt,  rarement  même  chez  la  femme  adulte  plus  du  bout 
du  doigt  indicateur.  11  en  est  de  môme  du  canal  vaginal, 
dont  les  dimensions  sont  très  variables  suivant  les  condi- 
tions individuelles. 

8»  Squelette.  —  Le  bassin  présente  chez  les  petites  filles 
une  conformation  dont  il  faut  tenir  compte  lorsqu'il  s  agit 
d'apprécier  la  question  de  viol  ou  d'attentat  :  les  deux  bran- 
ches du  pubis  sont  si  peu  écartées  qu'elles  s'opposent  à  Tin- 
troduction  du  membre  viril,  et  rendent  le  plus  souvent  im- 
possible la  défloration  complète  chez  les  petites  filles. 

Signes  de  ratteBtat  à  la  pudeur.  Exanten  de  la  irlcttee. 
—  Au  point  de  vue  médical,  on  doit  entendre  par  attentat  a 
la  pudeur,  suivant  Tardieu,  «  tout  acte  attentatoire  à  la 
pudeur,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  consommé  ou  tenté, 
avec  ou  sans  violence,  sur  une  personne  de  l'un  ou  Fântre 
sexe,  mais  sans  défloration  s'Û  s'agit  d'une  vierge  ou  sans 
intromission  complète  s'il  s'agit  d'une  femme  qui  n'est 
plus  vierge.  » 

Un  premier  fait  à  établir,  c'est  que,  dans  les  recherdies 
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relatives  aux  attentats  à  la  pudeur,  on  peut  arriver  quelque- 
fois à  des  résultats  absolument  négatif^;  par  exemple  lors- 
qu'il s'agit  de  simples  attouchements  ou  de  manœuvres  qui 
n'ont  laissé  aucune  trace,  bien  que  les  faits  soient  parfaite- 
ment avérés  et  reconnus  par  des  témoins  ou  par  Tinculpé 
lui-même;  mais  le  plus  souvent,  en  raison  de  la  délicatesse 
des  organes  chez  Tenfant  ou  de  la  violence  des  attouche- 
ments, il  existe  des  signes  positifs  qui  permettent  de  recon- 
naître les  traces  de  ces  actes  criminels.  —  Ces  signes  se 
retrouveront  sur  la  victime  ou  sur  Vineulpé. 

Ajoutons  enfin  que,  dans  Tappréciation  de  ces  sortes  d'at- 
tentats, il  faudra  distinguer  entre  les  actes  récents  et  isolés  ou 
les  actes  anciens  et  répétés^  dont  les  signes  sont  bien  diffé- 
rents. 

D'une  manière  générale,  le  diagnostic  s'établira  d'après 
l'examen  des  organes  génitaux,  de  la  vulve,  de  l'anus  et 
quelquefois  de  la  bouche. 

A.  Examen  de  la  vaWe.  —  La  vulve  peut  être  irritée,  en- 
flammée,  ulcérée  ou  déformée, 

a.  Irritation  de  la  vulve,  —  On  ne  constate  quelquefois 
qu'un  peu  de  rougeur  et  de  chaleur  de  la  région  vulvaire  ; 
aussi  l'expert  ne  doit-il  dans  ce  cas  se  prononcer  que  sous 
toutes  réserves. 

b.  Inflammation  de  la  vulve,  vulvite,  —  Cette  vulvite  est 
caractérisée  par  le  gonflement  et  la  tuméfaction  des  grandes 
et  des  petites  lèvres,  qui  sont  rouges  et  douloureuses  ;  la 
membrane  hymen  et  l'entrée  du  vagin  sont  également  le 
siège  d'une  douleur  et  d'une  rougeur  plus  ou  moins  vives  ; 
quelquefois  on  trouve  des  excoriations,  des  érosions  super- 
ficielles et  môme  de  véritables  ulcérations;  enfin  sur 
les  grandes  lèvres  des  ecchymoses  que  certains  auteurs 
(Briand  et  Chaude)  ont  données  comme  caractéristiques  de 
ce  genre  d'inflammation.  Suivant  Tardieu,  ce  n'est  pas  une 
lésion  inflammatoire,  mais  le  résultat  des  violences  exercées 
sur  la  région  vulvaire.  Enfin  on  constate  un  écoulement 
purulent,  d'un  jaune  verdàtre,  très  abondant,  qui  baigne 
toutes  les  parties  extérieures  et  souille  môme  les  vêtements 
et  la  chemise  de  l'enfant.  C'est  là,  d'après  Tardieu,  le  signe 
capital  de  cette  vulvite  traumatique ,  qui  évolue  avec  une 
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grande  rapidité  et  débute,  surtout  chez  les  enfants  trè^ 
jeunes,  quelques  heures  après  l'attentat  ;  le  plus  ordinaire- 
ment, les  premiers  symptômes  n'apparaissent  qu*aa  bout 
de  deux  ou  trois  jours,  rarement  plus,  et  s'annoncent  par 
une  cuisson,  une  sensation  de  chaleur  et  de  douleur  qui 
provoque  chez  Tenfant  des  attouchements  répétés.  Cet  état 
inflammatoire  arrive  rapidement  à  un  état  d*acuité  qu'on 
n'observe  pas  dans  les  autres  variétés  de  vulvite. 

Le  diagnostic  de  la  vulvite  traumatique  résultant  d'un 
attentat  à  la  pudeur  n'est  pas,  quoi  qu'en  dise  Tardieu,  tou- 
jours facile  à  poser;  M.  Brouardel  insiste  tout  particulière- 
ment sur  ce  point  qu'il  est  souvent  très  difficile  de  recon- 
naître la  vulvite  catarrhale  ou  purulente  spontanée,  de  la 
vulvite  traumatique  et  de  la  vulvite  blennorrhagigue  ;  il 
en  est  de  môme  des  diverses  espèces  d'ulcérations.  Il  re- 
conmiande  donc  à  l'expert  de  multiplier  ses  visites,  de  ne 
jamais  se  prononcer  d'après  un  seul  examen,  et  de  ue  poser 
ses  conclusions  qu'après  avoir  suivi  la  marche  de  la  ma- 
ladie. On  peut  en  effet  se  trouver  en  présence  de  :  l®  une 
vulvite  constitutionnelle  ou  spontanée ,  qui  peut  être  chroni- 
que ou  aiguë,  Dans  La  forme  chronique,  on  observe  un  écou- 
lement muqueux  ou  muco-purulent  avec  un  peu  de  rou- 
geur de  la  muqueuse  vulvaire  et  peu  de  douleur,  mais  en 
même  temps  des  lésions  scrofuleuses  qui  ont  accompagné 
ou  précédé  l'inflammation  de  la  vulve  (maux  d'yeux,  en- 
gorgement ganglionnaire,  écoulements  par  les  oreilles,  im- 
pétigo du  cuir  chevelu,  etc.).  Dans  la  forme  aiguë,  la  rou- 
geur est  intense,  envahit  quelquefois  la  partie  supérieure 
des  cuisses  et  la  marge  de  l'anus,  Técoulement  est  muco- 
purulent  ou  franchement  purulent,  jaune  verdàtre,  et  gagne 
quelquefois  le  vagin  ;  Toriflce  de  Turèthre  est  tuméfié ,  la 
miction  douloureuse;  la  marche  est  difficile.  Suivant 
M.  Brouardel,  cette  vulvite  spontanée  peut,  dans  certains 
cas,  prendre  un  caractère  d'acuité  tout  à  fait  identique 
à  celui  de  la  vulvite  traumatique  ou  blennorrhagique. 
Ajoutons  enfin  qu'elle  peut  être  contagieuse  et  épidémi- 
que  (Jullien).  —  2<»  Une  vulvite  traumatique^  dont  nous 
avons  indiqué  plus  haut  les  caractères.  M.  Brouardel  fait 
remarquer  que  les  ecchymoses,  les  excoriations,  les  déchi- 
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rures  ne  peuvent  être  dues  qu'à  des  violences,  mais  que 
ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  rares,  et  que  le  plus 
souvent  on  se  trouve  en  présence  d'une  inflammation  de  la 
vulve  dont  la  cause  est  difficile  à  préciser  ;  l'expert  devra 
surtout  se  prononcer  d'après  la  marche  de  l'affection  ;  l'épo- 
que de  l'apparition  de  la  douleur  est  très  variable  et  ne 
peut  donner  des  indications  bien  précises  ;  suivant  M.  Brouar- 
del,  «  la  douleur  provoquée  par  un  traumatisme  portant  sur 
les  organes  génitaux  a  un  maximum  de  suite  après  l'acte  ; 
puis  elle  subit  une  nouvelle  exaspération  lorsque  l'inflam- 
mation se  développe,  et  atteint  toute  son  intensité,  vers  le 
troisième  ou  quatrième  jour.  »  Quant  à  sa  durée,  elle  est 
également  variable  et  dépend  surtout  de  l'état  général  de 
l'enfant  :  ainsi  elle  dépassera  rarement  douze  à  quinze  jours 
chez  une  enfant  saine  et  bien  portante  ;  elle  peut  rester  à 
rétat  aigu  beaucoup  plus  longtemps  ou  passer  à  l'état  chroni- 
que chez  une  enfant  lymphatique  et  mal  nourrie.  —  S»  Une 
vutoUeblennorrhagique.  Celle-ci  présente  les  mômes  caractères 
locaux  que  les  deux  formes  précédentes  ;  mais,  d'une  façon 
générale,  son  intensité  est  plus  grande,  l'écoulement  puru- 
lent plus  abondant,  sa  couleur  plus  verdàtre  ;  on  note  enfin 
une  saillie  plus  ou  moins  marquée  des  glandes  foUiculeuses 
des  petites  lèvres  ;  mais  il  n'y  a  là  rien  de  bien  caractéris- 
tique et  qui  suffise  pour  la  faire  distinguer  à  première  vue 
de  la  vulvite  aiguë  spontanée  ou  traumatique  (Brouardel). 
Tardieu  signale  cependant,  comme  spécial  à  la  vulvite  blen- 
norrhagique,  la  turgescence  extraordinaire  des  vaisseaux  de 
l'entrée  de  la  vulve  et  du  vagin;  «  ils  offraient,  dit-il,  dans 
les  cas  qu'il  a  observés,  tout  à  fait  l'apparence  que  présen- 
tent si  fréquemment  les  veines  de  la  verge  gonflée,  et  le 
prépuce  turgescent  chez  les  individus  atteints  d'une  chaude- 
pisse  très  aiguë.  »  Ce  signe,  d'après  M.  Brouardel,  est  loin 
d'être  constant,  et  ne  permet  pas  en  tout  cas  d'affirmer  à 
coup  sûr  l'origine  blennorrhagique  de  la  maladie.  Vuré- 
thrite,  de  l'aveu  de  tous  les  auteurs  (Tardieu, Ricord,  Culle- 
rier,  Rollet),est  un  signe  d'une  très  grande  importance  sans 
avoir  cependant  une  valeur  absolue;  suivant  M.  Brouardel, 
il  y  a  lieu  de  faire  des  réserves  surtout  pour  les  petites  filles, 
car  on  a  vu  ces  uréthrites  survenir  également  à  la  suite  de 
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traumatisme  (Casper  et  Liman),  mais  elles  durent  beaucoup 
moins  longtemps  que  Turéthrite  d'origine  blennorrhagique. 

Le  diagnostic  de  la  vulvite  d'origine  spécifique  s'établira 
surtout  d'après  la  marche  et  la  durée  totale  des  symptômes  : 
tandis  que  la  vulvite  traumatique  évolue  en  quinze  ou  vingt 
jours ,  la  vulvite  blennorrhagique  demande  beaucoup  plus 
longtemps  pour  arriver  à  la  guérison  complète.  M.  Brouar- 
del  fait  remarquer  que  ce  qui  vient  encore  augmenter  la  dif- 
ficulté du  diagnostic,  c'est  que,  chez  les  enfants  strumeuses, 
lymphatiques,  on  peut  observer  un  engorgement  des  gan- 
glions inguinaux,  dans  toutes  les  formes  de  vulvite  et  pas 
seulement  dans  la  vulvite  blennorrhagique  :  il  a  constaté 
cependant  que ,  d'une  manière  générale,  les  ganglions  sont 
plus  tuméfiés  dans  la  vulvite  de  cause  spécifique,  un  peu 
moins  dans  la  vulvite  traumatique  et  encore  moins  dans  la 
vulvite  spontanée  ou  constitutionnelle. 

c.  Ulcérations  de  la  vulve.  —  Les  ulcérations  qu'on  peut 
observer  à  la  région  vulvaire  sont  :  le  chancre  induré,  le 
chancre  mou,  les  plaques  muqueuses,  les  ulcérations  her- 
pétiques, enfin  des  ulcérations  superficielles  résultant  de 
l'intensité  d'une  vulvite  traumatique,  blennorrhagique  ou 
spontanée. 

Le  diagnostic  entre  le  chancre  induré  et  le  chancre  mou 
est  généralement  facile  d'après  les  caractères  mêmes  de 
l'induration.  Quand  le  chancre  est  bien  développé,  suivant 
M.  Brouardel,  cette  induration  n'a  de  valeur  que  lorsque 
l'ulcération  n'a  pas  été  cautérisée  ;  il  fait  remarquer  d'ailleurs 
avec  M.  Foumier  que,  <«  sans  être  absolument  constante,  Tin- 
durationjlu  chancre  syphilitique  chez  la  femme  est  tellement 
habituelle,  tellement  commune  que  Ton  peut  taxer  d'excep- 
tionnels les  cas  où  elle  fait  défaut.  »  —  Les  plaques  mu- 
queuses sont  également  faciles  à  reconnaître;  il  n'en  est 
pas  de  môme  des  érosions  de  la  vulve,  qu'on  peut  au  début 
confondre  avec  un  chancre  naissant  syphilitique  ou  herpé- 
tiforme,  avec  de  l'heipès  vulvaire  ulcéré.  Suivant  M.  Alfred 
Fournier,  il  est  impossible  de  distinguer  un  chancre  à  sa 
période  embryonnaire  :  c'est  une  simple  érosion,  comme 
toutes  les  érosions  possibles;  il  faut  attendre  pour  se 
prononcer;  —  à  une  période  plus  avancée,  l'érosion  simple 
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se  distinguera  de  l^érosion  chancreuse  par  l'absence  de 
deux  signes  capitaux,  l'induration  et  Tadénopathie  :  si 
cette  dernière  n'a  pas  paru  une  ou  deux  semaines  après  le 
début  de  l'érosion,  ce  n'est  pas  un  chancre.  —  Le  diagnostic 
avec  les  différentes  variétés  d'herpès  s'établira,  d'après 
M.  Fournier,  par  les  caractères  suivants  :  ïabsence  de  prurit, 
de  démangeaisons  pour  le  chancre,  qui  est  une  lésion  a-pru- 
rigineuse  par  excellence,  tandis  que  l'herpès  au  début  est 
toujours  le  siège  d'un  feu  plus  ou  moins  intense  ;  —  Yétat 
des  ganglions,  qui  présentent  un  engorgement  multiple 
(pléiade),  indolent,  dur  et  persistant  dans  le  chancre,  tandis 
que  le  plus  souvent  dans  l'herpès  il  n'y  a  pas  de  retentis- 
sement ganglionnaire;  --  Vétat  de  la  base  de  la  lésion;  cette 
base,  souple  dans  l'herpès,  est  constamment  ou  presque 
constamment  indurée  dans  le  chancre;  —  le  tracé  circonfé- 
renciel  de  la  lésion;  ce  signe,  dit  M.  Fournier,  est  peut-être 
minutieux,  mais  il  est  réel  et  très  distinctif  :  «  si  l'on  examine 
le  contour  d'un  chancre,  on  le  trouve  représenté  soit  par 
un  cercle  d'un  certain  diamètre,  soit  par  un  ovale  plus  ou 
moins  régulier,  soit  par  une  forme  quelconque  non  géo- 
métrique, irrégulière;  si  l'on  examine  au  contraire  le  contour 
d'un  large  herpès,  on  le  voit  curieusement  figuré  par  une 
série  de  circonférences  incomplètes  ;  ou  du  moins  on 
reconnaît  sur  quelques  points  de  son  contour  de  petits 
segments  de  circonférence  très  régulièrement  dessinés  ;  »  — 
enfin  Yévohition  de  la  lésion;  c'est  là  le  meilleur  des  signes  : 
l'herpès  se  guérira  rapidement  sans  aucune  autre  manifes- 
tation, tandis  que  le  chancre  mettra  longtemps  à  se  cicatri- 
ser, et,  au  bout  de  quelques^emaines,  apparaîtront  des  acci- 
dents généraux.  M.  Fournier  signale  enfin  un  piège  possible  : 
c'est  «  Yexistence  simultanée  des  deux  lésions  qu'on  cherche 
à  distinguer,  la  coexistence  de  l'herpès  et  du  chancre  sur 
le  môme  sujet,  au  môme  siège  et  dans  le  môme  temps , 
coexistence  fréquente  du  reste.  »  —  LTierpès  vulvaire  peut 
enfin  ôtre  confondu  avec  des  plaques  muqueuses,  et  dans 
certains  cas  la  différence  est  très  difficile  à  établir  (Brouardel)  ; 
on  se  basera  surtout  sur  l'évolution  de  la  maladie  et  sur 
l'absence  de  la  tuméfaction  du  derme  dans  l'herpès,  carac- 
tère constant  dans  les  plaques  muqueuses,  comme  l'a  dé- 
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montré  M.  Gomil.  —  Enfin  la  vulvite  elle-même  peut,  dans 
certains  cas,  déterminer  non  seulement  des  érosions,  mais 
de  véritables  ulcérations  qu'on  pourrait  prendre  pour  nn 
diancre.  M.  Alfred  Fournier  donne  à  cetle  variété  le  nom  de 
vulvite  ulcéreuse  chancriforme  ;  le  diagnostic  est  parfois  d'une 
difficulté  extrême,  même  dans  les  cas  où  la  nature  de  la 
lésion  parait  absolument  hors  de  doute  à  un  premier 
examen.  Aussi  M.  Brouardel  conclut-il  avec  M.  A.  Fournier 
qu'il  ne  faut  jamais  diagnostiquer  le  chancre  par  le  (Cancre, 
mais  d'après  un  ensemble  de  signes  se  confirmaut  les  uns 
les  autres,  d'après  révolution  totale  et  complète  de  la  lésion, 
évolution  comprenant  comme  premier  terme  le  chancrt, 
accident  initial  de  la  maladie,  et  comme  second  terme,  plu> 
probant  et  plus  essentiel,  les  manifestations  diathésiques 
secondaires;  il  faut  donc  avant  tout  savoir  attendre, 

d.  Déformations  de  la  vulve,  —  Les  actes  répétés  détermi- 
nent à  la  longue  des  déformations  caractéristiques  de  la 
vulve,  ainsi  qu'une  excessive  précocité  qui  contraste  souvent 
avec  Vsige  et  l'aspect  général  de  l'enfant  :  les  organes 
sexuels  prennent  un  développement  prématuré  et  exagéré; 
les  grandes  lèvres  sont  épaissies,  écartées  a  la  partie  infé- 
rieure, la  vulve  largement  ouverte,  les  petites  lèvres  parfois 
tellement  allongées  qu'elles  dépassent  les  grandes;  le  clitoris, 
hypertrophié,  acquiert  quelquefois  des  dimensions  extraor- 
dinaires, comme  dans  les  cas  d'onanisme  invétéré;  de  plus, 
il  est  souvent  rouge,  en  partie  découvert,  et  entre  en 
érection  au  moindre  attouchement;  —  toutes  les  parties 
constituantes  de  la  vulve,  ainsi  que  la  membrane  hymen, 
dans  les  cas  où  Tétroitesse  des  parties  et  la  résistance  de 
Tarcade  pubienne  empêchent  l'intromission  du  pénis,  sont 
refoulées,  et  il  se  forme  aux  dépens  du  canal  vulvaire  une 
sorte  àHnfûndibulum  plus  ou  moins  profond  qui  rappelle 
l'infundibulum  anal  caractéristique  de  la  pédérastie  (Tar- 
dieu)  ;  le  périnée  est  rarement  intéressé  dans  cette  défor- 
mation, mais  la  fourchette  peut  disparaître  complètement  ; 
—  le  plus  souvent,  l'hymen  est  aminci,  rétracté,  comme 
atrophié,  réduit  à  une  sorte  d'anneau  qui  laisse  béant 
l'orifice  dilaté  du  vagin;  cette  déformation  varie  du  reste 
suivant  l'âge  de  l'enfant.  Chez  les  jeunes  filles  réglées  ou 
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(^lans  des  cas  très  rares,  une  névrose  rebelle  de  la  vulve. 
Y  d.  Troubles  ffénèrauz.  —  Le  viol  peut  déterminer  des 
Incidents  généraux  plus  ou  moins  graves,  qui  peuvent  être  : 
{^  immédiats  et  passagerSy  comme  la  syncope,  le  délire,  les 
convulsions,  une  fièvre  plus  ou  moins  violente,  une  sensa- 
tion de  brisement  et  de  fatigue  avec  des  douleurs  déchirantes 
dans  la  poitrine  (Tardieu);  —  2o  secondaires  et  prolongés^ 
tels  que  des  troubles  de  la  menstruation,  de  la  gastralgie, 
des  palpitations,  des  accidents  hystériques,  choréiques  ou 
épileptiques  chez  les  petites  filles  ;  dans  les  cas  de  rappro- 
chements répétés  et  datant  de  longtemps,  une  altération 
profonde  de  la  constitution  :  le  visage  est  pâle,  le  teint 
plombé,  le  regard  éteint,  les  yeux  cernés,  la  peau  sèche;  les 
digestions  sont  lentes  et  difficiles  ;  l'enfant  est  facilement 
essoufflée  et  d'une  faiblesse  extrême. 

Dans  certains  cas  enfin,  le  viol  peut  être  suivi  de  mori, 
soit  que  la  victime,  ne  pouvant  survivre  à  son  deshonneur, 
se  soit  suicidée  ;  soit  que  le  viol  n'ait  été  que  le  prélude  de 
l'assassinat  et  que  l'inculpé,  en  tuant  sa  victime,  ait  voulu 
faire  disparaître  le  témoin  de  son  crime  :  très  souvent, 
dans  ce  dernier  cas,  le  genre  de  mort  est  la  strangulation; 
quelquefois  la  mort  survient  à  la  suite  de  complications 
provoquées  par  l'attentat,  comme  une  syncope^  un  accès  de 
délire  aigu,  un  paroxysme  convulsif,  une  méningite  sur- 
aiguë, une  hémorrbagie  du  petit  bassin,  une  inflammation 
des  ovaires  ou  du  péritoine. 

Signefi  commwnfi  aux  attentats  ft  la  podeur  et  au  viol. 
—  En  dehors  de  ces  signes,  propres  à  ces  deux  ordres  de 
faits  criminels,  il  en  existe  qu'on  peut  observer  en  même 
temps  dans  l'un  et  l'autre  cas,  ce  sont  :  les  accidents  véné- 
riens et  les  taches  qui  restent  sur  les  vêtements  et  les  linges 
de  la  victime. 

,  Accidenta  ▼ènériem.  —  Sur  179  cas  dans  lesquels  Tardieu 
1)%  observé  un  écoulement,  123  fois  cet  écoulement  était  dû  à 
d  me  inflammation  simple,  56  fois  à  une  lésion  de  nature  6^- 
çf.iorrhagique.  La  syphilis  est  plus  rare  ;  Tardieu  ne  fa  observée 
,  que  35  fois.  L'expert,  quelle  que  soit  l'époque  à  laquelle  il 
procède  à  l'examen  de  la  victime ,  devra  étudier  et  décrire 
avec  beaucoup  de  soin  les  caractères  de  l'affection  syphi- 
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litique,  le  genre  et  la  forme  de  la  lésion,  son  siège  et  enfin 
la  période  à  laquelle  elle  appartient. 

Taohes.  —  Au  moment  de  Vattentat  ou  très  peu  de  temps 
après,  on  peut  trouver  sur  le  corps  de  la  personne  ou  sur 
ses  vêtements  des  taches  de  sang  ou  de  sperme;  à  une  époque 
plus  éloignée,  une  sécrétion  tnucoso-pnrulente  qui  baigne  plus 
ou  moins  les  organes  génitaux.  Ces  différentes  humeurs 
laissent  des  taches  qui  souvent  sont  très  caractéristiques, 
mais  qui  n'ont  pas,  comme  le  professait  Devergie,  de  siège 
spécial  (Tardieu). 

Exameii  de  rineaipé.  —  L'examen  que  Texpert  aura  à 
faire  de  Tinculpé  peut  porter  sur  son  état  mental^  mais  le 
plus  souvent  a  pour  objet  sa  conformation  physique;  il  aura 
à  examiner  :  1<*  la  forme  et  le  volume  du  membre  viril,  pour 
reconnaître  s'il  est  en  proportion  avec  les  organes  de  la 
victime,  et  les  désordres  produits  par  rintromission;  —  S»  la 
force  physique  de  Taccusé,  pour  apprécier  la  résistance  qu*il 
a  pu  vaincre;  —  3«  les  vices  de  conformation  invoqués  par 
l'inculpé  pour  prouver  que  Tattentat  n'était  pas  possible 
(hernies,  hypospadias,  orchite,  phymosis,  etc.)  ;  —  i»  les 
signes  particuliers  remarqués  par  la  victime  au  moment 
même  de  l'attentat,  et  qui  peuvent  servir  à  reconnaître 
l'identité  du  coupable  ;  —  5<»  les  traces  de  rixe  ou  de  lutte 
(contusions,  égratignures,  morsures)  qui  peuvent  exister 
sur  les  parties  sexuelles,  au  visage  ou  sur  les  mains;  — 
6<^  enfin  l'existence  d'une  maladie  contagieuse  dont  on 
retrouverait  les  traces  à  la  fois  sur  la  victime  et  l'accusé, 
comme  certaines  affections  de  la  peau,  des  parasites,  la 
blennorrhâgie  ou  la  s}T)hilis. 

AUentats  eonmls  par  des  fenmes  sur  de  petits  |^ar- 
cens.  —  Tardieu  a  recueilli  10  cas  d'attentats  commis  par 
des  femmes  sur  de  petits  garçons.  Suivant  Taylor,  ce  crime 
est  presque  inconnu  en  Angleterre  ;  il  est  très  rare  en  France. 
Le  plus  souvent,  ce  sont  des  domestiques  qui  abusent  des 
enfants  confiés  à  leurs  soins.  Ces  enfants,  dit  Tardieu,  «  pré- 
sentaient tous  les  signes  d'une  fatigue  générale  excessive, 
due  à  ces  excès  prématurés.  Leur  figure  était  pâle,  leurs 
yeux  cernés,  la  peau  chaude  et  sèche,  le  pouls  accéléré,  le 
ventre  douloureux  et  tendu,  les  aines  gonflées  et  sensibles,. 
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les  cuisses  et  les  jambes  brisées,  les  parties  sexuelles  très 
développées,  le  pénis  long  et  demi  turgescent,  le  gland  facile- 
ment découvert,  l'ouverture  de  l'urèthre  rouge  et  enflammée, 
parfois  humectée  par  un  suintement  muqueux  d'un  blanc 
grisâtre,  les  bourses  flasques  et  le  cordon  très  douloureux.  » 

Suivant  Tardieu,  l'examen  de  l'inculpée  doit  avoir  lieu 
d'après  les  mêmes  principes  que  précédemment:  l'expert 
cherchera  à  recueillir  tous  les  signes  capables  d'établir 
l'identité  de  l'accusée  et  ses  rapports  avec  la  victime; 
quelquefois,  c'est  un  vice  de  conformation,  une  étroitesse 
anormale  du  vagin,  qui  ne  permettant  des  rapports  sexuels 
avec  un  adulte,  a  donné  à  une  femme  débauchée  l'idée  de 
séduire  un  enfant. 

Attentais  commis  par  des  femmes  sur  des  personne» 
de  leur  sexe.  —  Les  faits  de  ce  genre  susceptibles  de  donner 
lieu  à  une  action  judiciaire  sont  extrêmement  rares.  Tardieu 
en  a  observé  seulement  4  cas  ;  il  fait  observer  qu'il  ne  s'agit 
pas  dans  ces  cas  d'un  genre  de  débauche  spécial  connu  à 
Paris  sous  le  nom  de  tribades,  mais  de  faits  contre  nature 
prenant  parfois  «  un  caractère  de  violence  et  d'agression 
véritablement  attentatoires  »,  qui  peuvent  nécessiter  l'inter- 
vention de  la  justice  et  qui  exigent  l'intervention  médicale 
pour  constater  la  nature  de  l'acte  en  lui-môme.  Il  s'agissait 
dans  ces  faits  de  pratiques  honteuses  exercées  par  des 
femmes  sur  des  enfants  confiés  à  leurs  soins,  et  môme  dans 
un  cas  par  une  mère  sur  sa  propre  fille  I 

En  ce  qui  concerne  les  tribades ,  Casper  pense  que 
l'expert  doit  se  déclarer  incompétent,  parce  qu'il  n'existe 
pas  de  signes  scientifiques  sur  lesquels  il  puisse  baser  ses 
conclusions. 

Conduite  de  l'expert.  —  Au  point  de  vue  des  visites  et 
des  rapports  relatifs  aux  attentats  à  la  pudeur  et  au  viol, 
Tardieu  donne  quelques  préceptes  sur  la  manière  de  pro- 
céder :  pour  les  visites  corporelles,  les  victimes  en  com- 
prennent généralement  la  nécessité  et  s'y  prôtent  sans  trop 
de  difficulté  ;  il  est  bon  dans  ces  cas  délicats  de  se  faire  as- 
sister d'une  femme,  principalement  de  la  mère  ou  d'une 
parente,  s'il  s'agit  d'une  jeune  fille  ;  -^  dans  les  cas  où  la 
victime  se  refuse  absolument  à  cet  examen  médical,  l'ex- 
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pert  ne  doit  jamais  passer  outre,  mais  coûsigaer  le  fait  dans 
soD  rapport,  après  avoir  informé  la  personne  des  consé- 
quences que  peut  entrainer  ce  refus;  »  autant  que  possible, 
on  ne  devra  jamais  faire  la  première  visite  au  moment  des 
règles,  ou  alors  il  faudra  la  renouveler  après  cette  époque. 

Gasper  fait  remarquer  qu'une  des  grandes  difficultés  dans 
le  diagnostic  des  attentats  à  la  pudeur,  vient  de  ce  que  la 
victime  n*est  souvent  soumise  à  Texamen  du  médecin  légiste 
que  longtemps  après  l'accomplissement  du  crime,  et  que 
bien  des  signes  peuvent  avoir  disparu. 

En  ce  qui  concerne  le  rapport,  Tardieu  recommande  à 
l'expert  :  d'éviter  de  consigner  «  les  récits  et  les  déclara- 
tions que  ne  manquent  jamais  de  leur  faire  les  parties  in- 
téressées »  ;  —  de  ne  pas  laisser  voir  les  impressions  mo- 
rales qu'il  a  pu  ressentir  ;  —  enfin,  dans  ses  conclusions, 
pour  les  cas  négatifs,  l'expert  ne  doit  pas  «  se  contenter 
d'énoncer  des  signes  négatifs  lorsque  les  faits  ont  pu  avoir 
iieu  sans  laisser  de  traces  ;  il  faut  alors,  pour  être  complè- 
tement vrai,  indiquer  au  moins  la  possibilité  du  fait,  même 
en  l'absence  des  signes  positifs  qui  motiveraient  des  con- 
clusions plus  formelles.  » 

Gasper  insiste  encore  sur  le  diagnostic  psychologique ^  dont 
l'importance  est  si  grande  dans  une  question  où  l'expert  est 
en  présence  de  tant  de  causes  d'erreurs  et  de  tant  de  men- 
songes; il  recommande:  d'examiner  le  sujet  à  Timproviste, 
sans  le  prévenir^  et  de  suivre  avec  beaucoup  d'attention  les 
faits  qu'il  raconte  pour  en  saisir  les  contradictions  ;  —  lors- 
qu'il s'agît  d'enfant,  d'étudier  la  manière  d'être  de  la  mère 
et  l'entourage  de  l'enfant  ;  —  de  ne  pas  adresser  à  ce  der- 
nier des  questions  trop  pressantes,  car  on  finirait  par  lui 
faire  avouer  ce  qui  n'est  pas. 

QoestioBs  médlco-lésales.  Les  questions  médico-légales 
soulevées  par  les  attentats  aux  mœurs  et  le  viol  sont 
extrêmement  nombreuses.  Tardieu  en  indique  jusqu'à  25, 
et  encore  fait-il  remarquer  qu'il  peut  en  surgir  d'autres 
dans  tel  ou  tel  cas  particulier.  Celles  auxquelles  Texpert 
peut  avoir  le  plus  souvent  à  répondre  sont  les  suivantes  : 

l*»  BzUta-t-U  d0s  traMs  d'un  attenUt?  —  Cette  ques- 
tion ne  présente  généralement  pas  de  difficulté  :  il  suffit 
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d'examiner  les  organes  sexuels,  Fabsence  ou  la  présence  des 
signes  d'inflammation  ou  des  violences  que  nous  avons  indi- 
quées précédemment.  Il  faudra  en  outre  déterminer  si  l'at- 
tentat est  ancien  ou  récent  et  s'il  résulte  d'une  violence  isolée 
ou  d'actes  répétés.  On  se  basera  pour  établir  le  diagnostic 
sur  l'acuité  plus  ou  moins  grande  des  phénomènes  inflamma- 
toires, sur  la  couleur  et  la  consistance  de  l'écoulement,  et 
principalement^  en  ce  qui  concerne  la  répétition  des  actes, 
sur  l'existence  de  la  déformation  infundibuliforme  de  la 
vulve  chez  les  petites  fllles.  Tardieu  considère  cet  infundibu- 
lum  comme  la  caractéristique  de  rapports  sexuels  multipliés, 
M.  Brouardel  pense  que  ce  signe  n'a  pas  une  valeur  absolue. 

2?  Les  lésions  constatées  ne  sont-elles  pas  dnes  à  de 
manvaises  habitudes  ?  —  L'onanisme  invétéré,  en  dehors 
des  troubles  généraux  qu'il  provoque,  détermine  localement 
des  phénomènes  d'irritation  (rougeur  livide  de  la  muqueuse 
vulvaire  et  des  bords  de  l'hymen,  écoulement  séreux  très 
pâle,  etc.),  difficiles  à  confondre  avec  l'inflammation  suraiguë 
résultant  des  violences  de  l'attentat  à  la  pudeur  ;  de  plus, 
le  clitoris  présente  un  volume  anormal,  une  élongaUon 
quelquefois  considérable  ;  les  petites  lèvres  sont  flasques, 
plus  ou  moins  longues  ;  enfin  il  n'y  a  pas  d'enfoncement 
infundibuliforme.  L'expert  ne  doit  pas  oublier  aussi  qu'il 
peut  y  avoir  eu  attentat  à  la  pudeur  chez  un  enfant  ayant 
de  mauvaises  habitude»  ;  il  devra  différencier  et  indiquer 
dans  son  rapport  la  coïncidence  de  cette  double  circon- 
stance et  la  nature  des  lésions  dues  à  ces  deux  causes. 

30  L'écoulement  a-t-U  été  oommnnlqné?  —  Cette  ques- 
tion est  souvent  difficile  à  résoudre,  parce  qu'il  n*existe  pas 
à  proprement  parler  de  signes  différentiels  absolus  entre 
l'écoulement  résultant  de  l'inflammation  simple  de  la  vulve 
et  l'écoulement  blennorrhagique.  Suivant  Tardieu,  on  se  ba- 
sera surtout  sur  la  turgescence  excessive  des  vaisseaux  de 
l'entrée  de  la  vulve  et  du  vagin,  sur  l'acuité  particulière  de 
l'inflammation,  et  enfin  sur  la  marche  de  la  maladie. 
M.  Brouardel  ainsi  que  M.  Fournier  insistent  tout  particu- 
lièrement sur  ce  dernier  point,  et  pensent  que  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  il  faut  bien  se  garder  de  se  prononcer  à  pre- 
mière vue  et  sur  un  seul  examen. 
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40  T  a-t-11  •«  défloration?  —  La  solution  de  cette  ques- 
tion n'est  pas  aussi  simple  qu'elle  parait  Tétre  en  appa- 
rence, et  les  auteurs  classiques  sont  loin  d'éU*e  d'accord  : 
d'après  la  définition  même  du  mot,  la  défloration,  c'est-à- 
dire  la  déchirure  de  Thymen,  serait  le  signe  caractéristique 
de  la  perte  de  la  virginité  ;  or  il  résulte  des  farts  observés 
qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  suivant  Briand  et  Chaude, 
((  la  présence  de  Thymen  n'est  pas  un  signe  infaillible  de  la 
virginité,  et  son  absence  est  bien  moins  encore  une  preuve 
certaine  que  la  virginité  n'existe  plus.  »  Orfila  va  même 
plus  loin  et  pense  «  qu'on  ne  peut  affirmer  qu'il  y  ait  eu 
défloration,  à  moins  qu'on  n'établisse  qu'il  y  a  eu  accou- 
chement. »  Tardieu  s'élève  contre  cette  manière  de  voir  ;  il 
admet  sans  doute,  avec  Casper,  Taylor,  Parent-Duchàtelet, 
que,  dans  certains  cas  rares,  la  fécondation  et  la  grossesse 
ont  pu  se  produire  avec  persistance  de  la  membrane  bymen; 
mais  il  pense  que  la  question  ne  doit  pas  se  borner  à  la 
simple  constatation  du  fait  de  l'existence  ou  de  l'absence 
de  l'hymen;  l'expert  devra  examiner  attentivement  Tétat 
matériel  des  organes  ;  quand  la  membrane  hymen  existe, 
en  noter  avec  soin  les  caractères;  «  si  elle  est  résistante  ou 
fortement  tendue  au-devant  du  vagin,  si  l'ouverture  est 
étroite,  il  n'y  a  pas  lieu  d'admettre  l'intromission;  mais  si, 
au  contraire,  elle  est  relâchée  de  manière  à  ne  former  qu'un 
voile  flottant  à  l'entrée  du  vagin  élargi,  il  est  évident  qu'elle 
peut  se  prêter  sans  se  rompre  à  ime  intromission  même 
complète.  Dans  le  cas  où  l'hymen  n'existe  plus,  il  j  a  à 
constater  que  la  non -existence  est  plus  apparente  que 
réelle ,  quels  sont  les  caractères  de  la  déchirure,  la  forme 
des  débris,  le  degré  de  rétraction  des  lambeaux,  signes  qui 
ne  permettent  pas  de  reconnaître  l'état  réel  de  cette  mem- 
brane et  la  cause  de  son  absence.  »  (Tardieu.) 

En  somme,  bien  que  les  signes  fournis  par  l'absence  ou  la 
présence  de  l'hymen  n'aient  pas  une  valeur  absolue,  il  ne  faut 
pas  en  conclure  qu'on  puisse  passer  ce  signe  sous  silence, 
et  que  l'expert  ne  doive  lui  accorder  aucune  importance. 

b"*  La  défloration  ost-elle  récente  on  anolonne  ?  —  La 
défloration  récente  se  reconnaîtra,  comme  nous  l'avons  vu 
précédemment,  à  l'état  de  la  plaie  hyménéale,  dont  la  cica- 
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Irisation  peut  se  prolonger  jusqu*au  quinzième  et  vingtième 
jour,  suivant  Tardieu,  c'est-à-dire  beaucoup  plus  lard  que 
l'époque  indiquée  par  la  plupart  des  auteurs.  —  La  date  de 
la  défloration  ancienne  ne  peut  ôtre  déterminée  d'une  façon 
précise,  mais  l'expert  peut  au  moins  affirmer  si  elle  re- 
monte oui  ou  non  à  l'époque  indiquée  par  la  victime.  Ce 
renseignement,  quoique  négatif,  peut  avoir  une  certaine 
importance. 

6^  Ezlste-t-il  des  signes  de  débauche  taabltaelle?  — 
Chez  les  petites  filles,  on  se  basera  sur  l'état  plus  ou  moins 
flétri  des  organes  sexuels  et  sur  leur  développement  préma- 
turé ;  mais  il  sera  difficile  de  se  prononcer  d'une  manière 
absolue.  Chez  une  femme,  on  se  rappellera  qu'en  général, 
après  un  seul  rapprochement,  les  lambeaux  de  l'hymen 
restent  affrontés,  sans  se  réunir,  et  se  cicatrisent  sur  place, 
tandis  qu'à  la  suite  de  rapprochements  répétés  ces  lam- 
beaux se  rétractent  plus  ou  moins  ;  Tardieu  insiste  tout 
particulièrement  sur  la  valeur  de  celte  rétraction  des  dé- 
bris de  la  membrane  hymen.  Il  recommande  enfin  à  l'ex- 
pert d'examiner  les  parois  abdominales  et  de  s'assurer  qu'il 
n'y  a  pas  eu  de  grossesse  antérieure. 

7<*  La  défloration  résalte-t-elle  de  l'intromission  da 
membre  viril,  d'attoacbements  foroés,  d'aooidents  on  de 
maladie?  —  La  membrane  hymen  peut  Ôtre  en  effet  déchi- 
rée par  un  autre  mécanisme  que  par  le  rapprochement 
sexuel.  Les  principales  causes,  du  reste  fort  rares,  sont  :  a. 
Vonanisme  et  l'introduclien  de  corps  étrangers  dans  le  vagin  ; 
ces  manœuvres  ne  déterminent  pas  en  général  des  déchi- 
rures violentes  et  profondes,  comme  dans  la  défloration  cri- 
minelle (Fodéré)  ;  —  b.  les  accidents  (blessures  des  organes 
génitaux,  chutes  sur  des  corps  aigus  et  tranchants),  un  saut 
violent,  l'exercice  du  cheval;  ces  causes  exceptionnelles 
produisent  des  déchirures  de  Fhymen  absolument  différentes 
de  celles  dues  à  Tintromission  du  membre  viril  ;  —  c.  Yintro- 
duction  brutale  des  doigts  à  travers  la  membrane  hyménéale 
au  milieu  des  tentatives  criminelles  dont  une  femme  peut 
ôtre  l'objet,  sans  que  le  viol  ait  été  consommé;  —  d.  les 
maladies  locales,  comme  un  chancre,  une  dartre  rongeante, 
une  gangrène  de  la  vulve  ;  ces  diverses  affections  ont  des 
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caractères  spécifiques  qui  les  feront  aisément  reconnaître. 

Tardieu  conseille  à  Texpert,  dans  ces  circonstances  ex- 
ceptionnelles, la  plus  grande  réserve  dans  les  conclusions 
de  son  rapport  ;  11  devra  dire  «  non  pas  que  la  défloration 
est  le  résultat  de  Tintromission  du  membre  viril,  mais 
qu'elle  est  la  conséquence  de  l'introduction  plus  ou  moins 
violente  et  complète  d'un  corps  volumineux  et  dur  comme 
le  membre  viril.  » 

8^  T  a-t-il  d'aatres  tracas  de  ▼iolenoes  que  la  dèllora- 
uon  ?  —  Ces  traces  de  violences  s'observent  généralement 
à  la  face,  au  cou,  sur  les  bras,  les  cuisses,  les  reins  ;  mais 
il  faudra  examiner  le  corps  tout  entier  et  chercber,  d'après 
les  lésions  observées,  à  faire  reconnaître  la  position  du  cou- 
pable et  les  diverses  particularités  du  crime. 

9^*  La  mort  a-t-eUe  été  la  oonséqnenoe  du  viol  ?  —  La 
mort  est  très  rarement  la  conséquence  directe  du  viol  (Tar- 
dieu), et  le  médecin  légiste  doit  chercher  à  établir  queUe  est 
la  cause  réelle,  soit  d'après  les  données  de  l'autopsie,  soit 
d'après  l'ensemble  des  symptômes  et  des  troubles  qui  ont 
suivi  immédiatement  Tattèntat  et  précédé  la  mort. 

iù^  Le  viol  a-t-U  été  saWl  de  meurtre  ?  —  Le  fait  n'est 
pas  rare,  et  souvent  les  traces  du  viol  peuvent  être  atté- 
nuées ou  môme  effacées  par  celles  de  l'assassinat  (Tardieu). 
Le  diagnostic  se  déduira  de  la  position  du  cadavre,  des  par- 
ticularités du  fait  môme,  mais  surtout  de  l'examen  micros- 
copique des  liquides  contenus  dans  l'intérieur  du  vagin  et 
de  l'utérus.  Il  est  bon  de  faire  remarquer  toutefois  qne 
l'absence  de  sperme  dans  ces  organes  ne  prouverait  nulle- 
ment que  la  violence  n'a  pas  été  accomplie. 

Il®  Une  femme  peut-elle  être  déflorée  on  violée  sans  le 
savoir,  notamment  dans  le  sommeil  ou  sous  l'influence  du 
magnétisme  on  de  l'électricité  ?  —  Ces  questions  se  pré- 
sentent presque  exclusivement  dans  les  cas  de  défloration 
ou  de  viol  commis  sur  des  jeunes  flUes  nubiles  ou  des 
femmes  faites.  Les  circonstances  qui  peuvent  enlever  à  la 
femme  l'exercice  de  ses  sens  et  faire  admettre  que  vrai- 
semblablement elle  a  pu  être  violée  à  son  insu  sont  :  le  som- 
met/, le  narcotismey  le  magnétisme,  un  état  nerveux  particulier^ 
VidiotUme,  VimbécUlité  ou  la  folie,  ou  bien  enfin  la  surdi-mutité. 
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Suivant  Tardieu  et  Casper,  le  sommeil,  si  profond  qu*il 
soit,  ne  peut  pas  permettre  la  défloration,  c'est-à-dire  une 
première  approche  qui  s'accompagne  toujours  d'une  cer- 
taine douleur  ;  il  n'en  est  pas  de  même  pour  une  femme 
habituée  au  commerce  sexuel,  et  Ton  peut  admettre  que 
l'acte  a  pu  être  consommé  à  son  insu  pendant  le  sommeil. 
Il  en  est  de  môme  pour  Vétat  narcotique,  anesthésique  ou 
cataleptique  qui  livre  la  femme  sans  défense. 

D'après  les  recherches  de  Dolbeau  {De  Vemploi  du  chloro- 
forme  au  point  de  vue  de  la  perpétration  des  crimes  et  délits) , 
il  parait  démontré  qu'une  femme  endormie,  soumise  à  l'ac- 
tion des  vapeurs  de  chloroforme,  se  réveillerait  en  sursaut, 
et  le  viol,  dans  ces  conditions,  semble  impossible  àl'insu  de 
la  femme.  Peut-être  avec  de  grandes  précautions,  surtout 
chez  les  petites  filles,  pourrait-on  ne  pas  interrompre  le 
sommeil,  et  un  attentat  pourrait  alors  être  commis  sans  que 
la  personne  en  eût  conscience  (Tardieu). 

Quant  au  sommeil  magnétique,  il  existe  réellement  et  an- 
nihile complètement  la  volonté  du  sujet;  mais  la  question 
est  des  plus  délicates  et  sur  ce  point  Tardieu  partage  l'opi- 
nion de  Devergie,  qui  disait  :  «  Je  crois  qu'une  fille  de  dix- 
huit  ans  peut,  en  thèse  générale,  avoir  été  déflorée  et  ren- 
due mère,  contrairement  à  sa  volonté,  dans  le  sommeil 
magnétique.  Ceci  est  une  affaire  d'observation  et  de  senti- 
ment personnel  ;  mais,  en  dehors  du  sommeil  magnétique, 
il  y  a  tant  de  mensonges,  que  je  ne  saurais  aller  plus  loin. 
Le  sommeil  magnétique  est  fictif  ou  réel  :  fictif,  en  ce  sens 
que  toutes  les  personnes  qui  donnent  des  consultations  ou 
des  représentations  de  magnétisme  ne  sont  jamais  endor- 
mies ;  réel,  et  alors  tout  rapport,  tout  sentiment  de  relation 
peut  être  interdit  par  le  sommeil  ;  la  sensibilité  peut  être 
émoussée  et  même  éteinte,  partant  la  femme  dans  l'impos- 
sibilité de  se  défendre.  »  Enfin,  dans  certains  cas,  le  défaut 
de  conscience  ou  de  résistance  vient  de  la  faiblesse  intel- 
lectuelle de  la  femme  ;  c'est  ainsi  qu'on  voit  de  pauvres 
idiotes  devenir  les  victimes  des  individus  qui  sont  chargés 
de  les  garder. 

i2o  Le  Tlol  pevt-Il  être  salvi  de  grossesse  ?  —  Cette 
question,  qui  parait  naïve  de  nos  jours,  était  très  discutée  à 
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une  époque  où  Ton  admettait  que,  pour  que  la  conception 
pût  avoir  lieu,  il  fallait  la  participation  active  des  sens  de  la 
femme  (Tardieu). 

130  xTne  femme  qui  résiste  pent-elle  être  Tlolée  par  «n 
homme  seul  ?  —  La  question  a  son  importance,  parce  que 
Texamen  comparatif  des  forces  de  la  victime  et  de  Taccusé 
pourrait  avoir  pour  conséquence,  suivant  les  conclusions  de 
l'expert,  de  faire  poursuivre  un  individu  ou  plusieurs.  11 
devra  donc  examiner  avec  soin  les  conditions  du  fait  en 
lui-môme,  et  rechercher  surtout  si  quelque  circonstance, 
comme  une  syncope,  n'a  pas  pu  paralyser  momentanément 
la  résistance  de  la  femme.  Ajoutons  qu'en  général  cette 
question  se  pose  non  dans  les  attentats  sur  les  petites  filles, 
mais  dans  les  cas  de  viol  accompli  sur  une  femme. 

14*  Quelle  est  la  nature  de  la  maladie  dont  est  affectée 
la  victime?  —  La  détermination  de  cette  maladie  résultera 
de  Texamen  des  organes  génitaux  et  des  lésions  observées 
sur  les  autres  parties  du  corps.  Nous  avons  parlé  précédem- 
ment des  affections  vénériennes  (voir  p.  578)  ;  nous  n'y  revien- 
drons pas.  Tardieu  recommande  à  l'expert  de  bien  indiquer 
dans  ses  conclusions  la  différence  d'origine,  de  nature  et  de 
gravité  qui  existe  entre  la  syphilis  caractérisée  et  une  affec- 
tion virulente,  non  syphilitique,  comme  la  blennorrhagie. 

Casper  fait  remarquer  qu'une  personne  peut  être  atteinte 
de  syphilis  sans  qu'il  y  ait  eu  en  réalité  aucun  rapport 
sexuel  ;  Tinfection  peut  se  communiquer  à  Taide  d'objets 
(linges,  ustensiles,  éponges,  etc.)  ayant  servi  à  la  personne 
malade  (Taylor).  Mais  l'expert  dans  ce  cas  doit  n'accepter  que 
sous  toute  réserve  l'origine  de  cette  syphilis  extra-sexuelle. 

15<>  A  quelle  époque  la  maladie  remonte-t-eUe?  —  On  se 
basera  sur  l'examen  des  lésions,  sur  leur  degré  d  acuité  et 
surtout  sur  leur  marche.  Il  faut  tenir  compte  surtout  de 
l'époque  à  laquelle  Texamen  a  eu  lieu  :  ainsi,  pour  la  blen- 
norrhagie, deux  experts  appelés,  l'un  au  commencement, 
l'autre  à  la  fin  de  Tinstruction,  pourront  donner  des  opinions 
absolument  contradictoires,  par  ce  seul  fait  qu'ils  ont  exa- 
miné le  sujet  à  deux  époques  différentes  de  la  maladie. 
Dans  le  cas  où  l'expert  est  appelé  tardivement  et  ne  con* 
State  plus  d'écoulement,  il  doit  insister  sur  cette  circon- 
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stance  et  donner  l'explication  de  ce  résultat  négatif.  Pour 
la  syphilis,  il  devra  indiquer  la  forme  et  la  phase  de  son 
évolution  au  moment  de  Fexamen  médical. 

i6<>  La  maladie  peut-elle  avoir  été  commvnlqnée  par  le 
•Impie  contact?  —  Le  cas  peut  se  présenter  par  exemple 
dans  un  attentat  non  consommé,  dans  une  tentative  de  viol 
non  suivie  de  défloration. 

17^  Bst-elle  de  même  nature  chea  la  victime  et  chea 
l'inoaipé  ?  —  La  réponse  se  déduira  de  Texamen  compara- 
tif des  lésions  (blennorrhagiques  ou  syphilitiques),  d'après 
leur  siège,  leur  forme  et  leur  période  d'évolution  ;  l'expert 
insistera  principalement  sur  le  siège  du  mal,  circonstance 
qui  peut  avoir  une  grande  valeur,  par  exemple  dans  le 
cas  où  un  chancre  constaté  à  droite  ou  à  gauche  correspond 
avec  la  lésion  observée  chez  la  femme. 

18**  IjCS  organes  de  l'inculpé  se  rapportent-Ile  à  ceux  de 
la  vlcUme  ?  —  Il  est  souvent  difficile  de  répondre  d'une 
manière  précise  à  cette  question,  parce  qu'on  ne  peut  appré- 
cier exactement  les  dimensions  ou  les  facilités  d'accès  que 
présentent  les  parties  sexuelles  de  la  femme,  et  qu'en  se- 
cond lieu,  le  pénis  de  l'homme  offre  des  différences  souvent 
considérables  et  absolument  imprévues  entre  Tétat  ordi- 
naire et  l'état  d'érection.  U  est  donc  difficile  de  donner  des 
règles  générales  sur  ce  point,  et  Texpert  devra  rester  sur 
une  grande  réserve,  à  moins  de  circonstances  toutes  parti- 
culières indiquant  la  possibilité  ou  l'impossibilité  d'un  rap- 
prochement sexu^,  par  exemple  une  disproportion  évidente 
entre  le  membre  viril  de  l'inculpé  et  l'étroitesse  du  vagin  de 
la  victime;  d'autres  fois,  au  contraire,  la  gracilité  anormale, 
exceptionnelle  du  pénis  chez  un  adulte,  pourra  expliquer 
une  défloration  qui  n'aurait  pu  se  produire  dans  des  con- 
ditions ordinaires.  Dans  ces  circonstances  exceptionnelles, 
l'examen  de  Tinculpé  a  évidemment  une  importance  capitale. 

20®  Un  homme  peut-Il,  pendant  son  sommeil  et  sans  en 
avoir  conscience,  s'approcher  d'one  femme  avec  laquelle 
U  est  couché?— Le  fait  est  d'abord  fort  rare;  mais,  d'après 
Tardieu,  rien  ne  prouve  qu'il  puisse  être  impossible;  en 
tout  cas,  cette  explication  ou  cette  excuse  ne  devra  être  ad- 
mise qu'avec  la  plus  grande  réserve  ;  elle  n'aura  aucune 
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valeur  lorsqu'il  s'agira  d'un  cas  de  défloration,  qui  s'accom- 
pagne toujours  de  trop  d'efforts  pour  laisser  supposer  que 
l'auteur  de  Tattentat  était  endormi. 

21^  L'aooQsé  prèsente-t-tl  quelques  •Ica**  pliyslqves  qui 
puissent  le  tmîve  reconnaître  ?  --  L'expert  devra  soumettre 
l'inculpé  à  un  examen  complet  pour  rechercher  les  signes 
ou  les  indices  (taches,  cicatrices,  etc.)  qui  auraient  été  si- 
gnalés par  la  victime,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  petites  fîiles 
qui  ne  peuvent  les  avoir  inventés. 

22^  L'inculpé  préeente-t-il  une  cenformatlon  pbysique 
qui  s'oppose  à  des  rapports  sexuels  ?  —  C'est  one  excuse 
souvent  alléguée  par  les  accusés  prétendant  avoir  des  in- 
firmités (hernies  volumineuses,  hypospadias,  maladies  vé- 
nériennes anciennes,  etc.)  qui,  selon  eux,  s'opposent  au 
rapprochement  sexuel.  Même  quand  ces  dispositions  anor- 
males existeraient  et  seraient  assez  sérieuses  pour  créer 
une  impuissance  absolue  comme  chez  les  vieillards  octogé- 
naires, elles  n'auraient  aucune  valeur  au  point  de  vue  des 
accusations  d'attentats  à  la  pudeur. 

23^  L'état  Bkental  de  l'accusé  ne  peut-11  pas  expliquer 
les  attentats  dont  il  s'est  rendu  coapable  ?  —  Certains^ 
états  pathologiques,  comme  la  démence  sénile,  la  fureur 
erotique,  le  satyriasis,  Tépilepsie,  Pidiotie,  rimbécillité,  cer- 
taines formes  de  folie  avec  perversion  de  Tinstinct  sexuel, 
peuvent  devenir  la  cause  d'attentats  aux  mœurs;  aussi  Tex- 
pert  ne  devra-t-il  jamais  oublier  d'examiner  l'état  mental 
de  l'inculpé.  Tardieu  rapporte  très  longuement  à  ce  sujet 
l'histoire  du  sergent  Bertrand,  de  ce  fou  qui  déterrait  les 
cadavres  pour  les  violer,  histoire  qui  montre  jusqu'où  peut 
aller  la  psychopathie  sexuelle. 

24*^  Quelle  est  la  nature  des  taches  trouTées  sur  les  Tè- 
tements  de  la  Tictime  et  de  l'inculpé?  —  La  détermina- 
tion de  ces  taches,  d'une  grande  importance  dans  les  cas 
d'attentats  à  la  pudeur  et  de  viol,  ne  présente  pas  en  géné- 
ral de  difficultés  sérieuses  :  les  taches  qu'on  a  plus  sou- 
vent à  examiner  sont  des  taches  de  sang,  de  maiiét'e  mticoso- 
purulente  ou  de  sperme.  L'expert  devra  les  décrire  avec  le 
plus  grand  soin,  indiquer  leurs  caractères  extérieurs,  le 
siège,  la  forme,  la  consistance  et  la  couleur  de  la  régioD 
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tachée  ;  cette  description,  aussi  minutieuse  que  possible, 
sera  complétée  par  Fanalyse  chimique  et  Texamen  micros- 
copique. Nous  renvoyons  pour  les  détails  à  la  seconde  par- 
tie de  cet  ouvrage,  où  notre  collaborateur  a  traité  longue- 
ment celte  question. 

250 L'attentat  ou  le  viol  est-Il  simulé?  —  Les  faits  de 
simulation  ne  sont  pas  rares  dans  les  grandes  villes  dans 
un  but  de  spéculation  :  d'après  Taylor,  ils  sont  particulière- 
ment fréquents  en  Angleterre;  quelquefois  ce  sont  les 
parents  qui  produisent  des  lésions  sur  les  organes  de  leurs 
enfants,  leur  font  la  leçon  et  accusent  ensuite  Tindividu 
dont  ils  veulent  tirer  de  l'argent  ou  se  venger  (Bayard, 
Ollivier  d'Angers,  Tardieu)  ;  d'autres  fois,  ce  sont  des  filles 
hystériques  qui  s'introduisent  des  corps  étrangers  dans  le 
rectum  ou  les  parties  sexuelles  pour  faire  croire  à  des 
violences  dont  elles  accusent  des  personnes  étrangères. 

Dans  ces  circonstances,  l'expert  doit  agir  avec  la  plus 
grande  circonspection,  se  défier  des  récits  des  parents  et 
de  l'enfant  lui-même  et  baser  ses  conclusions  uniquement 
sur  les  constatations  directes  et  sur  l'état  des  organes. 

Tardieu  signale  enfin  un  genre  de  spéculation  qui  intéresse 
particulièrement  le  corps  médical  :  des  femmes  dénoncent, 
dans  un  but  intéressé  ou  pour  se  venger,  des  médecins 
comme  coupables  d'attentats  à  la  pudeur  ou  de  viols  commis 
sur  elles  dans  l'exercice  de  leur  profession.  Ces  accusations 
même  fausses  créent  pour  les  médecins  une  situation  des 
plus  désagréables,  et  peuvent  compromettre  singulièrement 
leur  situation  dans  le  monde. 


De  la  pédérastie  et  de  la  sodomie. 

Cette  question,  autrefois  peu  connue  et  que  les  auteurs 
hésitaient  pour  ainsi  dire  à  aborder,  a  été  étudiée  très  lon- 
guement par  Tardieu  dans  son  ouvrage  sur  les  Attentats 
auœ  mœurs.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  résumer 
en  quelques  pages  ses  idées. 

La  pédérastie  était  très  répandue  chez  les  anciens,  sous 
le  nom  d'amour  grec,  principalement  chez  les  Romains  de  la 
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décadence  ;  en  France,  à  Paris  surtout,  elle  tend  à  prendre 
des  proportions  inquiétantes,  et  on  la  retrouve  très  souTent 
dans  les  questions  de  viol  ou  d'assassinat  Aussi  le  baron 
de  Saint-Didier  dîsait-il  «  que  dans  Paris  la  pédérastie  est 
Técole  à  laquelle  se  forment  les  plus  habiles  et  les  plu< 
audacieui  criminels  ».  Son  étude  est  donc  des  plus  impor- 
tantes au  point  de  vue  médico-légal,  et  nous  allons  entrer 
•dans  des  détails  circonstanciés,  malgré  le  dégoût  que  peut 
inspirer  un  pareil  sujet. 

Au  point  de  vue  des  définitions,  suivant  Tardieu,  on  en- 
itend,  en  médecine  légale,  par  pédérastie  Tamour  des  jennes 
garçons,  l'amour  grec  des  anciens  (naudoc  tpfxtm;z,  pueri 
amator)  ;  —  par  sodomie^  les  actes  contre  nature  en  eus- 
mômes,  quel  que  soit  le  sexe  de  l'individu  qui  s'y  prête  on 
en  est  la  victime. 

Ces  faits  contre  nature  peuvent  s'exercer  sur  des  femmes, 
sur  des  enfants^  ou  prendre  les  caractères  d'une  véritable 
prostitution. 

A.  Sod4rr.âie  eonjogale.  —  Les  attentats  de  ce  genre 
•donnent  larement  lieu  à  des  poursuites  judiciaires-,  mais 
la  doctrine  actuelle,  basée  sur  plusieurs  arrêts  de  la  Cour 
suprême,  a  consacré  «  le  principe  que  le  crime  d'attentat 
à  la  pudeur  peut  exister  de  la  part  d'un  mari  se  livrant  sur 
^a  femme  à  des  actes  contraires  à  la  fin  légitime  du  mariage, 
s'ils  ont  été  accomplis  avec  violences  physiques.  »  (Tardieu'. 
Dans  les  cas  où  l'intervention  médico-légale  est  nécessaire, 
l'expert  aura  à  constater  d'abord  les  traces  de  sévices  et  les 
traces  de  violences  du  côté  de  l'anus,  puis  les  preuves  que 
les  rapports  sexuels  pouvaient  s'exercer  régulièrement;  il 
devra  conclure  uniquement  d'après  l'examen  des  organes  et 
ne  pas  s'en  laisser  imposer  par  les  déclarations  de  la  femme. 

B.  Attentats  sur  des  enfuits  mineurs.  —  Ces  faits  ne 
comprennent  pas  seulement  les  attentats  commis  par  des 
hommes  sur  des  jeunes  garçons,  mais  des  excitations  à  la 
débauche  des  enfants  entre  eux  par  des  individus  qui  d  abord 
assouvissent  sur  eux  leurs  passions  brutales  (Tardieu). 

C.  ProsUtution  pédéraste.  —  Elle  constitue,  à  Côté  de  la 
prostitution  féminine,  une  véritable  prostitution  qui  s'étale 
presque  publiquement  dans  certanes  localités  d'Italie,  en 
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Afrique  et  a  pris  à  Paris,  dans  ces  dernières  années,  un 
accroissement  inquiétant.  Elle  est  surtout  destinée,  dans 
cette  dernière  ville,  à  pratiquer  en  grand  un  genre  d*es- 
croquerie  particulier  dit  chantage  :  les  individus  qui  s*y 
livrent  sont  des  voleurs  d'une  espèce  à  part  qui,  à  Taide  des 
jeunes  garçons  leurs  clercs^  leurs  outils,  suivant  Texpression 
convenue,  attirent  dans  un  piège  les  individus  qui  ont  ces 
habitudes  vicieuses  et  en  tirent  de  l'argent  en  menaçant  de 
les  dénoncer  à  la  police.  Quelquefois  le  môme  voleur  joue 
à  la  fois  le  rôle  de  leveur  et  de  chanteur.  «  Après  avoir  pro- 
voqué à  la  débauche  celui  qui  a  eu  le  malheur  de  les  aborder, 
ils  changent  tout  à  coup  de  ton,  le  prennent,  comme  ils 
disent,  au  saute-dessus,  et,  se  donnant  pour  des  agents  de 
l'autorité,  les  menacent  d'une  arrestation,  qu'ils  consentent 
à  grand'peine  à  ne  pas  faire  si  leur  discrétion  est  largement 
rétribuée.  »  (Tardieu.) 

En  dehors  de  la  question  de  chantage,  la  prostitution 
pédéraste  s'exerce  dans  les  mômes  conditions  que  la  pros- 
titution féminine,  c'est-à-dire  que  certaines  maîtresses  de 
maison  ont  à  la  fois  chez  elles  des  filles  et  des  garçons 
connus  sous  le  nom  de  tantes  et  qu'elles  livrent  au  choix  de 
leurs  clients. 

Enfin,  à  côté  de  cette  prostitution  masculine,  se  rencontrent 
d'autres  variétés  encore  plus  ignobles  que  l'expert  doit 
connaître,  et  que  Tardieu  ne  peut  décrire  autrement  qu'en 
latin  :  «  Omnes  flagitiorum  species  apud  ^ai^epadta;  concur- 
runt;  et  variis  quas  nequitia  genuit  sectis  nomen  peculiare, 
servat  abjectorum  istorum  hominum  sermo.  Qui  manus- 
tupro  dediti  sunt,  casse  poitrine  appelluntur.  Cognomine 
pompeurs  de  dard  sive  de  nœud  (id  est  turpissima  pénis 
significatio)  designantur  qui  labia  et  oscula  fellatricibus 
blanditiis  prœbent.  Fœdissimum  tandem  et  singulare  genus 
libidinosorum  vivido  colore  exprimit  appellalio  renifleurs, 
qui  in  secrètes  locos,  nimirum  circa  theatrorum  porticos, 
convenientes  quo  complures  feminae  ad  micturiendum  fes- 
tinant,  per  nares  urinali  odore  excitatî,  illico  se  invicem 
polluunt.  » 

Tardieu,  dont  les  observations  ont  porté  sur  302  indi- 
vidus, les  répartit  comme  il  suit  au  point  de  vue  de  Ydge  : 
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Ao-dessous  de  io  ans 32 

De  15  à  25 88 

De  25  à  35 40 

De  35  à  45. 39 

De45à55 35 

De  55  à  65 6 

De  65  à  70 5 

Non  indiqué 57 


302 

Au  point  de  vue  des  professions,  sur  160  individus  pédé- 
rastes, il  a  compté  :  78  domestiques,  54  commis  marchanda, 
16  militaires,  12  tailleurs,  enfîn  142  appartenant  à  des  pro- 
fessions diverses. 

Les  individus  de  cette  espèce,  principalement  les  outUs 
des  leveurs,  les  tantes,  prennent  presque  toujours  des  sur- 
noms féminins  :  la  Bouchère,  la  Léontine,  la  Folle,  la  Fille 
à  la  mode,  la  Reine  d*Angleterre,  etc.,  etc. 

En  ce  qui  concerne  les  gens  dont  les  goûts  dépravés  en- 
tretiennent, pour  ainsi  dire,  ce  genre  de  prosUtutton,  Tar- 
dieu  fait  remarquer  que  cette  inexplicable  passion  les  expose 
souvent  à  des  conséquences  plus  terribles  que  le  chantage, 
et  que  les  assassinats  commis  sur  des  pédérastes  sont  loin 
d'être  rares.  Quai^t  à  la  cause  môme  de  cette  passion  absolu- 
ment contre  nature,  elle  est  difficile  à  préciser;  on  peut  se 
demander  s'il  n'y  a  là  qu'une  perversion  morale,  et  si  Ton 
n'est  pas  plutôt  en  présence  d'une  espèce  de  folie  particulière 
étudiée  par  Kann  sous  le  nom  de  psychopathia  sexmlis. 

Suivant  Gasper,tchez  certains  individus  adonnés  à  U 
pédérastie,  ce  vice  «  est  de  naissance  et  constitue  pour  ainsi 
dire  un  hermaphrodisme  moral  ;  chez  d'autres,  au  contraire, 
il  fait  invasion  à  un  certain  âge,  lorsqu'ils  sont  blasés  de 
toutes  les  voluptés  naturelles.  » 

Signes  de  la  pédérastie.  —  Suivant  Tardieu ,  la  pédé- 
rastie est  caractérisée  par  un  ensemble  de  signes  qui  per- 
mettent de  la  diagnostiquer  presque  à  coup  sûr.  Ces  signes 
manquent  rarement  :  ainsi,  sur  273  cas,  ils  n'ont  fait  défaut 
que  23  fois,  bien  que  les  individus  fussent  des  pédérastes 
avérés. 
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A  ce  point  de  vue,  il  y  a  une  distinction  importante  à  éta- 
blir suivant  que  les  sujets  ont  des  habitudes  passives,  des 
habitudes  actives  ou  les  deux  à  la  fois.  Les  premières  sont 
les  plus  fréquentes  et  s'observent  surtout  chez  les  individus 
qui  se  livrent  à  la  prostitution  pédéraste  ;  les  secondes  se 
rencontrent  surtout  chez  ceux  qui  ont  des  goûts  contre 
nature.  Sur  ses  302  cas,  Tardieu  a  trouvé  : 

Habitudes  exclusivement  passives 139 

Habitudes  exclusivement  actives 32 

Habitudes  à  la  fois  passives  et  actives 101 

Habitudes  non  caractérisées 30 


Les  signes  qui  permettent  de  reconnaître  les  pédérastes 
sont  des  signes  généraux  et  des  signes  locaux. 

A.  signes  fféntoaax.  --  L'extérieur  des  pédérastes  est  ca- 
ractéristique ;  voici  la  description  qu'en  donne  Tardieu  :  c  Le 
caractère  des  pédérastes,  de  ceux  surtout  qui,  par  passion 
ou  par  calcul,  recherchent  et  attirent  les  hommes,  se  peint 
dans  leurs  allures  et  dans  leurs  goûts,  qui  reflètent  en  quel- 
que sorte  la  perversion  contre  nature  de  leurs  penchants 
sexuels Les  cheveux  frisés,  le  teint  fardé,  le  col  décou- 
vert, la  taille  serrée  de  manière  à  faire  saillir  les  formes, 
les  doigts,  les  oreilles,  la  poitrine  chargés  de  bijoux,  toute 
la  personne  exhalant  Todeur  des  parfums  les  plus  pénétrants, 
et  dans  une  main  un  mouchoir,  des  fleurs  ou  quelque  tra- 
vail d'aiguille,  telle  est  la  physionomie  étrange,  repoussante 
et  à  bon  droit  suspecte,  qui  trahit  les  pédérastes^  Un  trait 
non  moins  caractéristique  et  que  j'ai  observé  cent  fois , 
c'est  le  contraste  de  cette  fausse  élégance  et  de  ce  culte 
extérieur  de  la  personne  avec  une  malpropreté  sordide  qui 
suffirait  à  elle  seule  pour  éloigner  de  ces  misérables.  »  Tar- 
dieu n'a  jamais  remarqué  que  le  dessin  d'une  botte  sur  le 
dos  de  la  verge  fût  un  signe  caractéristique  de  la  pédérastie, 
comme  l'avaient  indiqué  certains  auteurs. 

Suivant  M.  Brouardel,  cet  habitus  féminin  n'est  pas  la 
conséquence  des  habitudes  pédérastes;  ce  sont  des  individus 
atteints  de  féminisme,  suivant  l'expression  de  Lorain,  c'est- 
à-dire  que  leur  développement  s'est  arrêté  vers  Tàge  de 
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quinze  ans  :  c  Ils  sont  petits,  ont  des  formes  arrondies,  le> 
seins  sont  développés;  souvent  même,  ils  ont  à  cet  âge  des 
inllammations  des  seins.  Le  bassin  est  large,  les  testicules  et 
la  verge  sont  petits.  Quelquefois  ils  présentent  un  embon- 
point précoce...  Leurs  aptitudes  génésiques  sont  non  pas 
éteintes,  mais  assez  peu  déterminées  ;  s'ils  sont  débauchés, 
ils  subissent  plutôt  qu'ils  ne  provoquent  les  actes  génitaux 
auxquels  ils  participent.  C'est  dans  cette  classe  que  ceux 
qui  exploitent  les  pédérastes  choisissent  leurs  sujets,  leurs 
clercs;  c'est  par  eux  qu'ils  excitent  les  instincts  pervertis 
de  quelques  sodomistes,  précisément  parce  que  ces  atro- 
phiés ont  quelques-unes  des  formes  et  des  allures  fémi- 
nines. Les  organes  internes  de  la  génération  participent 
d'ailleurs  à  cette  atrophie  :  la  prostate,  la  vessie  ont  un 
volume  notablement  inférieur.  M.  Brouardel  a  pu  lui-même 
par  dissection  constater  Tatrophie  des  muscles  ischio-caver- 
neux.  »  (Journal  des  conn,  méd,). 

Au  point  de  vue  de  la  santé  générale,  les  actes  de  dé- 
bauche contre  nature  produisent  des  altérations  profondes  : 
ces  prostitués  pédérastes  ont  une  pâleur  maladive ,  une 
constitution  appauvrie,  complètement  épuisée ,  et  succom- 
bent à  la  phthisie  pulmonaire,  à  la  paralysie  ou  à  la  folie. 

B.  signes  looanx.  —  Us  varient  suivant  que  les  habitudes 
sont  passives  ou  actives,  ou  que  les  deux  vices  existent  eu 
môme  temps. 

a.  Habitudes  passives  de  la  sodomie,  —  Il  y  a  encore  là 
à  distinguer  suivant  qu'on  se  trouve  en  présence  d'un  fait 
isolé,  d'un  attentat  contre  nature  accidentel,  ou  d'habitudes 
anciennes  et  invétérées. 

Dans  le  cas  d'attentat  récent,  d'un  rapprochement  contre 
nature  isolé,  qu'il  soit  consenti  ou  non ,  on  trouve  l'anus^ 
plus  ou  moins  rouge,  enflammé,  douloureux,  quelquefois 
excorié,  déchiré  plus  ou  moins  profondément,  avec  des 
ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  ;  la  marche 
est  douloureuse  et  difAciie;  quelquefois  on  trouve  des  dé- 
sordres caractéristiques  du  côté  des  organes  génitaux,  des 
traces  de  contusions,  d'attouchements  violents  des  bourses 
ou  de  la  verge  (Foucher)  ;  les  lésions  anales  peuvent  dispa- 
raître au  bout  de  quelques  jours,  et  on  ne  retrouve  plus 
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que  des  démaDgeaisons  et  des  traces  d'ecchymoses  plas  ou 
moins  décolorées. 

Dans  les  cas  d'habitudes  anciennes  et  passives,  suivant  Tar- 
dieu,  les  signes  sont  absolument  caractéristiques  ;  ce  sont  : 
la  conformation  particulière  des  fesses,  la  déformation  in- 
fundibuliforme  de  Tanus,  le  relâchement  du  sphincter  anal 
avec  effacement  des  plis,  la  formation  de  crêtes  et  de  ca- 
roncules au  pourtour  de  Tanus,  la  dilatation  exagérée  de 
rorifice  anal  avec  incontinence  des  matières  fécales,  les  ulcé- 
rations, les  rhagades,  les  hémorrhoides,  les  fistules,  la  bien- 
norrhagie  rectale,  enfin  la  syphilis. 

La  conformation  des  fesses  a  quelque  chose  de  spécial  ;  les 
fesses  sont  larges,  très  développées,  saillantes,  quelque- 
fois énormes  et  d'une  forme  complètement  féminine.  Tar- 
dieu  fait  remarquer  toutefois  que  cette  règle  est  loin  d*être 
générale  et  qu'il  a  observé  quelquefois  une  disposition  tout 
à  fait  contraire.  Il  y  a  là  une  question  toute  individuelle. 

La  déformation  infundibuliforme  de  Vanus,  signalée  surtout 
par  Gullerier,  et  contestée  par  Casper,  a  pour  Tardieu  une 
très  grande  valeur  :  c'est  selon  lui  «  un  signe  très  réel  et  très 
fréquent  de  la  pédérastie  ».  Cet  infundibulum  est  dû,  d'un 
côté  au  refoulement  graduel  des  parties  situées  au-devant 
de  l'anus,  de  Tautre  à  la  résistance  de  l'extrémité  supérieure 
du  sphincter,  qui  s'oppose  à  l'introduction  complète  du  pénis 
dans  le  rectum  ;  «  le  sphincter,  dit  Tardieu,  forme  au-dessus 
de  l'anus  une  sorte  de  canal  musculaire  contractile,  dont  la 
hauteur  atteint  parfois  jusqu'à  3  ou  4  centimètres,  de  telle 
sorte  que  la  partie  inférieure  de  l'anneau  peut  céder  et  se 
laisser  repousser  vers  la  supérieure,  qui,  résistant  davantage, 
reste  au  fond  d'une  sorte  d'entonnoir,  dont  la  partie  la  plus 
évasée  est  circonscrite  par  le  rebord  des  fesses  et  dont  la 
portion  rétrécie  se  prolonge  à  travers  l'orifice  anal  jusqu'au 
sphincter  refoulé,  réduit  à  un  simple  anneau  qui  ferme 
plus  ou  moins  complètement  l'entrée  de  l'intestin.  »  Les  di- 
mensions de  cet  infundibulum  seront  plus  ou  moins  accen- 
tuées en  largeur  et  en  profondeur  selon  la  saillie  plus  ou 
moins  grande  de  la  région  fessière  :  quand  les  fesses  sont 
très  développées ,  l'infundibulum  peut  manquer  ou  être 
formé  uniquement  aux  dépens  du  sphincter  anal,  et  dans  ce 


608  MÉDECINE  LÉGALE. 

cas  il  est  très  court.  Si  Tindividu  est  maigre,  il  peut  ausfî 
faire  défaut,  parce  que  lanus  est  très  superficiel  et  que  le 
refoulement  des  parties  molles  n'existe  presque  pas. 

Tardieu  considère  cette  déformation  comme  paUiogno- 
monique  et  indiquant  à  coup  sûr  des  habitudes  passives. 
M.  Brouardel  croit  cette  opinion  beaucoup  trop  absolue; 
sans  doute  Tinfundibulum  a  une  importance  réelle,  mais 
dans  certaines  conditions  seulement. 

Il  résulte  d'abord  de  ses  recherches  que  le  muscle  qui 
joue  le  rôle  capital  dans  la  formation  de  Tinfundibulum  est 
le  reieveur  de  Vanus.  L'infundibulum  n'est  pas  dû,  comme  le 
croyait  Tardieu ,  uniquement  au  refoulement  des  parties 
molles  et  de  la  partie  inférieure  du  sphincter  par  les  pres- 
sions répétées  du  pénis,  mais  à  la  contracture  de  ce  sphincter 
et  surtout  du  reieveur  de  Tanus  :  si  le  sphincter  est  seul 
contracture,  il  n*y  a  pas  d  infundibulum,  ou  il  est  très  peu 
prononcé  ;  si  le  reieveur  de  Tanus  est  au  contraire  seul 
contracture,  rorifice  anal  est  dilaté,  ouvert,  béant  quelque- 
fois en  môme  temps  qu'il  est  relevé. 

Un  premier  fait  important  à  signaler  au  point  de  vue  mé- 
dico-légal, c'est  que  l'infundibulum  peut  être  très  marqué, 
même  après  un  seul  acte  de  pédérastie  :  dans  ces  conditions, 
il  peut  arriver  que  l'anus  soit  tiré  en  haut  et  que  les  fesses 
forment  un  cornet  infundibuliforme,  et  pourtant  on  ne  peut 
invoquer  ici  le  refoulement  des  parties  molles  par  les  pres- 
sions répétées  de  la  verge.  Suivant  M.  firouardel,  voici  com- 
ment on  peut  l'expliquer  :  «  Après  un  acte  contre  nature,  la 
marge  de  l'anus  est  rouge,  les  bords  de  l'anus  sont  exco- 
riés. 11  y  a  de  petites  fissures  multiples  superficielles.  La 
victime  souffre  en  allant  à  la  garde-robe  ;  souvent  on  voit  un 
peu  de  sang  sur  les  matières  fécales.  Si  Ton  cherche  à  in- 
troduire le  doigt  dans  l'anus,  le  sphincter  entre  en  contrac- 
ture et  serre  énergiquement  le  doigt.  En  pressant  lentement, 
quelquefois  deux  ou  trois  minutes,  on  parvient  à  vaincre  ce 
spasme.  Si,  après  avoir  dépassé  la  limite  du  sphincter,  on 
replie  le  doigt  pour  palper  la  prostate,  on  sent  une  sorte  de 
plan  résistant  tendu  obliquement  qui  s'oppose  à  ce  palper. 
Or  ce  plan  ne  peut  être  formé  que  par  le  reieveur  de 
l'anus.  C'est  ce  muscle  qui  tient  relevé  l'anus,  qui  l'entraîna 
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vers  le  petit  bassin  et  qui  détermine  par  sa  contraction  la 
forme  de  cet  infundibulum.  Il  est  à  remarquer  qu'il  en  est 
ainsi  non  pas  seulement  quand  l'anus  a  été  contus  par  un 
acte  violent,  mais  lorsqu'il  y  a  soit  une  fissure  simple,  soit 
des  hémorrhoïdes  enflammées  ou  douloureuses.  »  {Journal 
des  connaissances  médicales,  27  mai  1880).  —  Lorsque  les 
actes  ont  été  répétés,  et  que  la  pédérastie  est  avérée, 
avouée,  il  y  a  des  cas  où  Tinfundibulum  peut  être  plus 
ou  moins  marqué,  et  même  faire  complètement  défaut.  Sui- 
vant M.  Brouardel,  cette  différence  peut  tenir  :  l®  à  Tétat 
de  la  muqueuse  rectale,  souvent  affectée  chez  les  pédé- 
rastes d'un  catarrhe  chronique,  d'une  véritable  blennorrhée, 
qui  peut  s'accompagner  d'une  contracture  du  releveur  de 
l'anus;  mais  le  fait  n'est  pas  constant;  —  2»  à  la  contracture 
du  sphincter  et  du  releveur  de  l'anus,  surtout  chez  les  indi- 
vidus nerveux,  jeunes  le  plus  souvent  et  excitables.  «  Le 
mode  d'examen,  dit  M.  Brouardel,  augmente  chez  ces  indi- 
vidus le  caractère  infundibuliforme  de  l'anus.  Lorsque 
la  douleur,  la  honte  ou  la  crainte  de  l'examen  est  vive- 
ment ressentie,  le  sujet  examiné  contracte  les  muscles  fes- 
siers en  même  temps  que  le  releveur.  Cette  contraction 
seule  crée  ou  exagère  la  disposition  en  infundibulum.  Pour 
s'en  assurer,  que  Ton  fasse  l'épreuve  suivante  :  on  explore 
plusieurs  fois  l'anus  d'un  jeune  homme,  en  ayant  soin  de  ne 
toucher  la  région  fessière  qu'avec  précaution.  Lorsque, 
après  plusieurs  examens,  l'impression  nerveuse  n'existe 
plus,  qu'on  essaye  de  renouveler  l'épreuve  après  avoir 
plongé  les  mains  dans  l'eau  glacée  et  avec  une  certaine 
force  :  de  suite  le  grand  fessier  se  contracte,  son  bord  infé- 
rieur devient  saillant,  l'anus  remonte,  et,  lorsqu'avec  une 
certaine  énergie  on  sépare  les  fesses,  on  trouve  un  infun- 
dibulum momentané  là  où  il  n'en  existait  pas  les  jours  pré- 
cédents. » 

Le  relâchement  du  sphincter  anal  avec  effacement  des  plis 
de  la  marge  de  l'anus,  suivant  Tardieu,  est  un  signe  aussi 
fréquent  et  aussi  caractéristique  de  la  pédérastie  que  Tin- 
fundibulum,  avec  lequel  il  coexiste  souvent.  Il  s'accompagne 
de  la  disparition  des  plis  naturels  de  l'anus,  qui  devient 
lisse  et  poli  (Casper);  à  la  longue,  la  muqueuse  rectale 
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se  ramasse  vers  Tonûce  anal,  où  elle  forme  tantôt  un  bour- 
relet épais  plus  ou  moins  saillant,  tantôt  des  replis,  des  es- 
pèces d'excroissances,  désignées  encore  sous  le  nom  àt 
crêtes,  de  marisques  (Zacchias). 

La  dilatation  de  Tanus  et  du  sphincter,  par  suite  de  ma- 
nœuvres répétées,  peut  arriver  à  un  tel  degré  que,  suivant 
Tardieu,  «  Torifice  anal  se  trouve  réduit  à  un  trou  béant 
parfois  énorme,  qui  n*est  plus  constitué  que  par  un  anneau 
circulaire  sans  contracUlité  et  sans  relief.  Chez  les  pédé- 
rastes très  maigres,  il  semble  qu*un  trou  a  été  percé  à  Tem- 
porte-pièce  sur  une  peau  tendue  (voir  pi.  15).  »  Cette  dis- 
position a  presque  inévitablement  comme  conséquences 
la  chute  du  rectum  avec  incontinence  habituelle  des  ma- 
tières fécales. 

Suivant  M.  Brouardel,  toutes  les  lésions  secondaires,  relâ- 
chement du  sphincter,  dilatation  anale,  chute  de  la  mu- 
queuse rectale  et  incontinence  des  matières  fécales,  ne  sont 
que  la  conséquence  de  l'atonie,  qui  succède  'à  la  contrac- 
ture du  sphincter  et  du  releveur  de  Tanus.  Cette  espèce  de 
paralysie  résulte  soit  de  la  fatigue  musculaire  provoquée 
par  une  contention  trop  prolongée,  soit  de  la  cachexie 
dans  laquelle  tombent  les  individus  adonnés  à  ce  genre  de 
vice. 

Parmi  les  autres  lésions  auxquelles  expose  la  pédérastie 
passive,  Tardieu  a  observé  :  des  ulcérations  profondes,  des^ 
rhagadeSf  des  fistules,  descondykmes,  des  kémorrîtoXdes;  m^iS' 
ces  lésions  n'ont  rien  de  spécifique  et  ne  prouvent  nulle- 
ment des  habitudes  contre  nature.  On  a  enfin  signalé  comme 
conséquence  possible  le  cancer  du  rectum. 

M.  Brouardel  trouve  encore  Tardieu  trop  absolu  dans  ses 
affirmations.  Ces  diverses  lésions,  ainsi  que  les  déforma- 
tions de  la  région  anale  que  nous  avons  indiquées  plus  hant^ 
ont  sans  doute  leur  valeur,  mais  elles  ne  sont  pas  carac- 
téristiques :  «  Toutes  les  lésions  douloureuses  de  la  marge 
de  l'anus  peuvent  les  produire.  Lorsque  le  médecin  légiste 
constatera  un  infundibulum  anal,  un  relâchement  de  Tanus, 
la  disparition  des  plis  anaux,  il  devra  faire  un  diagnostic, 
reconnaître  la  cause  de  ces  diverses  modifications  ;  mais  il 
ne  devra  pas  conclure  qu'elles  sont  le  résultat  de  la  pédé- 
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rastie  passive;   d'autres  causes  peuvent  les  produire.  » 
(Journal  des  conn.  méd,) 

Un  genre  de  lésions  beaucoup  plus  commun  et  parfaite- 
ment en  rapport  avec  ces  rapprochements  contre  nature, 
ce  sont  les  maladies  vénériennes  dont  le  siège  a  une  va- 
leur capitale  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  pédérastie  : 
ainsi  des  chancres  situés  de  la  môme  façon,  de  manière  à  se 
correspondre  exactement  Tun  sur  Tanus  et  Tautre  sur  la 
verge,  indiqueront  évidemment  des  rapports  contre  nature. 
Tardieu  fait  encore  remarquer  que,  dans  les  rapproche- 
ments de  ce  genre,  «  les  accidents  se  montrent  en  général 
du  même  côté  sur  l'organe  passif  et  sur  l'organe  actif;  ce 
qui  est  le  contraire  de  ce  que  l'on  observe  dans  les  cas  de 
rapprochements  naturels  entre  les  deux  sexes  et  ce  qu^ex- 
plique  suffisamment  la  différence  de  position.  » 

Un  autre  fait  important  à  signaler,  c'est  que,  dans  les  cas 
d'attentat  contre  nature  pratiqué  avec  violence  et  compliqué 
de  déchirure  de  l'anus,  les  accidents  syphilitiques  se  décla- 
rent avec  une  rapidité  extrême,  quelquefois  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours.  Enfin  dans  un  cas  seulement  Tardieu  a  observé 
une  blennorrhagie  anale  à  la  suite  d'actes  de  pédérastie. 

b.  Habitudes  actives,  —  Les  signes  de  pédérastie  active, 
absolument  ignorés  des  auteurs  anciens  et  modernes  sont, 
suivant  Tardieu,  aussi  caractéristiques  que  ceux  de  la  pé- 
dérastie passive  et  sont  fournis  par  l'examen  du  pénis,  qui 
présente  des  dimensions  et  une  forme  spéciales. 

Le  pénis  est  ou  très  gréle^  règle  la  plus  ordinaire,  ou  très 
volumineux,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare  ;  bien  entendu, 
cet  organe  étant  examiné  hors  de  l'état  d'érection.  Quant  à 
la  forme,  elle  est  absolument  caractéristique  :  lorsque  la 
verge  est  grêle,  elle  «  va  en  s'amincissant  considérable- 
ment depuis  la  base  jusqu'à  Textrémité,  qui  est  très  effilée, 
comme  un  doigt  de  gant,  et  rappelle  tout  à  fait  le  more 
canum  »  (Voir  pi.  16,  fig.  1).  C'est  la  forme  la  plus  fréquente. 
Lorsque  le  pénis  est  au  contraire  très  volumineux,  le  gland 
seul  subit  un  amincissement  de  la  racine  vers  son  extrémité. 
«  Le  gland,  étranglé  à  sa  base,  dit  Tardieu,  s'allonge  quel- 
quefois démesurément,  de  manière  à  donner  l'idée  d'un 
museau  de  certains  animaux.  De  plus,  la  verge,  dans  sa  ion- 
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gueur,  est  tordue  sur  elle-même,  de  telle  sorte  que  le  mè^l 
urinaire,  au  lieu  de  regarder  directement  en  avant  et  en  bas. 
se  dirige  obliquement  à  droite  et  à  gauche  (Voir  pi.  i6,fig.l. 
Cette  torsion  et  le  changement  dans  la  direction  de  Torgane 
sont  quelquefois  portés  très  loin,  et  paraissent  d'autant  plo^ 
marqués  que  ses  dimensions  sont  plus  considérables.  J'ai  \ii 
la  face  dorsale  de  la  verge  tournée  complètement  à  gauche 
et  le  méat  devenu  transversal.  » 

Ajoutons  enfin  que  dans  les  cas  de  masturbation,  la  verge 
prend  la  forme  dite  en  massue,  c'est-à-dire  que  le  gland  est 
volumineux,  élargi  et  comme  aplati. 

Ces  déformations  du  pénis  chez  les  pédérastes  actifs  (amin- 
cissement, étranglement,  élongation  du  gland)  sont  en  rap- 
ports avec  la  disposition  infundibuliforme  de  Tanus  ;  quaot 
à  sa  torsion  et  à  son  changement  de  direction,  »  iïs  s'ei- 
pliquent  par  la  résistance  de  rorifice  anal  proportionnée  an 
volume  du  membre  et  exigeant ,  pour  rintromiss/on , 
une  sorte  de  mouvement  de  vis  ou  de  tire-bouchon  qui,  à  la 
longue,  s'imprime  sur  Torgane  tout  entier.  » 

Tardieu  accorde  à  ces  signes  une  valeur  absolue;  suivant 
lui,  ils  sont  tout  à  fait  pathognomoniques  de  la  pédérastie 
active.  Ce  n'est  Topinion  ni  de  Casper,  ni  d'Hoffmann,  ni 
de  M.  Brouardel.  Pour  ce  dernier,  la  pédérastie  active  ne 
possède  pas  de  signes  caractéristiques,  môme  gnand  le$ 
actes  sont  fréquemment  répétés  ;  «  il  a  observé  avec  le  plni^ 
grand  soin  les  inculpés  qui  avouaient,  ceux  qui  niaieo|. 
mais  contre  lesquels  s'élevaient  des  charges  accablantes  ;  il 
a  enfin  examiné,  au  même  point  de  vue,  la  forme  de  la  yerge 
de  tous  les  malades  qui  ont  passé  dans  ses  salles,  sans  avoir 
rien  constaté  qui  lui  eût  permis  de  confirmer  les  opinions 
de  Tardieu.  La  forme,  le  volume  du  gland  et  de  la  verge 
varient  infiniment  plus  que  les  traits  du  visage.  Il  n'y  a  ^^ 
comparable  à  la  diversité  de  1  appareil  génital  masculin  qo^ 
celle  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme.  On  peut 
dire  cependant  que  Ton  trouve  assez  souvent  la  verge  des 
pédérastes  petite  et  grêle  ;  mais  cette  déformation  ne  pea^ 
pas  être  attribuée  à  des  habitudes  de  pédérastie,  et,  en  tout 
cas,  elle  n'est  pas  exclusivement  dévolue  aux  pédénste> 
actifs.  »  {Journal  des  conn.  méd,) 
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c.  Habitudes  à  la  fois  actives  et  passives,  —  On  trouvera 
du  côté  de  Tanus  et  de  la  verge  les  modifications  qu'indique 
Tardieu,  avec  les  réserves  faites  par  M.  Brouardel. 

QvestioiM  médieo-léffales.  —  Suivant  Tardieu,  les  ques- 
tions que  soulèvent  les  affaires  de  pédérastie  sont  au  nombre 
de  quatre  seulement  : 

lo  Bzlste-t-ll  des  traces  de  ▼lolenoes  sodomlqnee  ?  — 
Cette  question  se  pose  surtout  dans  les  cas  d'attentats 
contre  nature  commis  sur  des  enfants,  des  femmes,  rare- 
ment sur  des  adultes.  L'expert,  après  avoir  examiné  les 
lésions  que  présente  la  région  anale  de  la  victime  (rougeur, 
chaleur,  prurit  douloureux,  phénomènes  inflammatoires,  ec* 
chymoses  des  organes  sexuels,  déchirures,  etc.),  devra  com- 
parer ces  désordres  avec  le  volume  de  Forgane  de  l'in- 
culpé, et  rechercher  s'il  porte  des  traces  de  pédérastie  ac- 
tive ou  passive.  Ces  constatations  ne  peuvent  du  reste  avoir 
une  réelle  utilité  que  pour  les  faits  récents. 

2o  Bziste-t-ll  des  traoes  d'habltndes  de  pédérastie  ?  — 
La  constatation  des  signes  indiqués  plus  haut  permet  d'af- 
firmer si  le  sujet  a  des  habitudes  de  pédérastie  active  ou 
passive  ou  même  les  deux  à  la  fois;  Gasper  contredit 
absolument  Tardieu  sur  ce  point;  nous  avons  vu  que 
M.  Brouardel,  sans  aller  aussi  loin  que  Gasper,  trouve 
Tardieu  beaucoup  trop  absolu;  les  caractères  en  ques- 
tion ont  sans  doute  une  grande  valeur,  mais  on  peut  leur 
donner  une  interprétation  différente  :  suivant  lui ,  le  mé- 
decin légiste  ne  doit  donc  pas  s'attacher  à  eux  comme  à 
des  signes  infaillibles,  absolument  pathognomoniques  de 
goûts  contre  nature,  car  toutes  les  déformations  des  organes 
sexuels  ou  de  la  région  anale  «  peuvent  naître  isolément 
pour  d'autres  causes  que  la  pédérastie,  et,  pour  chacune 
d'elles,  il  faudra  à  l'avenir  déterminer  son  mode  de  pro- 
duction, sa  pathologie  spéciale,  en  un  mot  faire  un  dia- 
gnostic pour  chaque  cas  particulier,  et  ne  pas  admettre,  en 
médecine  légale  plus  qu'en  pathologie,  de  prétendus  signes 
caractéristiques.  »  [Journal  des  conn.  méd.) 

3®  lia  eyphlUe  a-t^elle  pa  être  oommnnlqiiée  par  le  fiait 
de  la  sodomie  ?  —  La  i;^pons6  n'est  pas  douteuse,  surtout 
lorsque  les  lésions  syphilitiques  observées  sur  la  victime  et 
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r  inculpé  se  correspondent  exactement.  Uexperi  ne  doit  pis 
oublier  cependant  qu'un  accident  primitif  peut  se  déve- 
lopper cbez  Tadulte  du  côté  de  Tanus,  sans  rapprochemeoi 
contre  nature  ;  mais  c'est  là  un  fait  exceptionnel,  et  du  reste 
la  comparaison  entre  les  organes  des  deux  sujets  permettra 
de  préciser  le  diagnostic.  En  ce  qui  concerne  les  accidents 
secondaires,  il  faut  y  mettre  beaucoup  plus  de  rés^ves;  leur 
origine  est  moins  facile  à  établir,  et  on  se  prononcera  sur- 
tout d'après  révolution  de  la  lésion. 

40  L'ftMassUiat  a-t-ll  été  précédé  00  faTortsé  par  dw 
actes  de  pédérastie  ?  —  Les  assassinats  commis  snr  de? 
pédérastes  ne  sont  pas  rares  en  effet  et,  suivant  Tardien, 
se  produisent  presque  toujours  dans  des  circonstances  iden- 
tiques. L'expert  devra  donc  examiner  le  cadavre  et  le 
meurtrier  spécialement  à  ce  point  de  vue  ;  sur  ce  dernier, 
il  trouvera  les  signes  plus  ou  moins  accusés  de  la  pédé- 
rastie active;  quant  au  cadavre,  il  est  presque  toujours 
couché  sur  un  lit  ou  étendu  par  terre,  nu  ou  à  peine  velu, 
dans  les  cas  où  il  y  a  eu  lutte;  —  les  plaies  faites  par  Tas^ 
sassin  ont  quelquefois  un  siège  caractéristique  et  indiq[aent 
la  position  exacte  de  la  victime  au  moment  de  Tattentat; 
—  les  organes  génitaux  sont  souvent  le  siège  de  violences 
plus  ou  moins  graves  faites  dans  le  délire  de  la  passion 
(ecchymoses  profondes  des  bourses ,  déchirures  de  i'urè- 
thre  ou  de  Tanus,  morsures  des  parties  sexuelles,  arra- 
chement du  scrotum,  etc).  ;  —  quelquefois  la  partie  inférieure 
du  rectum  contient  du  sperme  ;  ~  enfin  Texamen  de  Tanus 
et  de  la  verge  permettra  de  dire  si  la  victime  avait  eUe-môme 
des  habitudes  de  pédérastie  passive  ou  active. 

Dans  l'examen  des  inculpés,  l'expert  doit  se  mettre  en 
garde  contre  les  excuses  qu'ils  allèguent,  et  les  explications 
qu'ils  peuvent  donner  des  dispositions  que  présentent  leurs 
organes.  Suivant  Tardieu,  les  moyens  de  défense  employés 
par  les  individus  de  cette  espèce  sont  constamment  les 
mômes  :  les  uns  nient  effrontément  ou  avec  indignation 
et  font  des  difficultés  pour  se  laisser  examiner  ;  —  d'autres 
vont  pour  ainsi  dire  au  devant  de  l'examen,  mais  déclarent 
à  l'expert  qu'ils  ont  des  vices  de  conformation,  qu'ils  ne 
sont  pas  faits  comme  les  autres;  —  quelques*ans  invo- 
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quent  des  maladies  imaginaires,  des  hémorrhoïdes,  des  ger- 
çures, des  démangeaisons,  ayant  nécessité  des  lavements 
ou  llntroduction  dans  le  rectum  de  pommades  qui  ont  pu 
déterminer  l'élargissement  ou  le  relâchement  du  rectum;  — 
enfin  une  raison  qu'ils  manquent  rarement  d'invoquer,  c*est 
qu'ils  aiment  les  femmes,  qu'ils  ont  des  maîtresses  et  qu'ils 
ont  horreur  du  commerce  des  hommes.  Avec  un  peu  d'ex- 
périence, le  médecin  légiste  saura  bien  vite  apprécier  la 
valeur  de  pareilles  allégations. 

De  la  grossesse. 

LéffiAlatloB.  —  Code  civil.  —  Art.  185.  —  Le  mariage  contracté 
par  les  époux  qui  n'avaient  point  encore  Tâge  requis,  on  dont  l'on  d'eux 
n'avait  point  encore  cet  âge,  ne  peut  plus  être  attaqué  :  1*  lorsqu'il 
s'est  écoulé  six  mois  depuis  que  cet  époux  ou  les  époux  ont  atteint 
Tâge  compétent;  2«  lorsque  la  femme  qui  n'avait  point  cet  âge  a 
conçu  avant  Véchéance  de  six  mois. 

Art.  725.  —  Pour  succéder,  il  faut  nécessairement  exister  à  Tinstant 
de  l'ouverture  de  la  succession.  Ainsi  sont  incapables  de  succéder  : 
10  celui  qui  n'est  pas  encore  conçu  ;  2*  Tenfanl  qui  n'est  pas  né  viable; 
3»  celui  qui  est  mort  civilement. 

Art.  906.  —  Tour  être  capable  de  recevoir  entre-vifs,  il  suffit  d'être 
conçu  au  moment  de  la  donation.  Pour  être  capable  de  recevoir  par 
testament,  il  suffit  d'être  conçu  à  Vépoque  du  décèt  du  testateur.  Néan- 
moins la  donation  ou  le  testament  n'auront  leur  effet  qu'autant  que 
l'enfant  sera  né  viable. 

Art.  340.  —  La  recherche  de  la  paternité  est  interdite.  Dans  le  cas 
d'enlèvement,  lorsque  l'époque  de  cet  enlèvement  se  rapportera  à  celle 
de  la  conception,  le  ravisseur  pourra  être,  sur  la  demande  des  parties 
intéressées,  déclaré  père  de  l'enfant. 

Code  pénal.  —  Art.  27.  —  Si  une  femme  condamnée  à  mort  se  dé- 
clare, et  s'il  est  vérifié  qu'elle  est  enceinte,  elle  ne  subira  la  peine 
qu'après  sa  délivrance. 

Comme  on  le  voit  par  l'exposé  de  ces  différents  articles 
de  la  loi,  Tintervention  du  médecin  légiste  peut  être  requise 
dans  un  grand  nombre  de  questions  civiles  ou  criminelles 
et  qui  peuvent  intésesser,  le  père,  la  mère  ou  Tenfant,  par 
exemple  dans  les  cas  d'enlèvement,  de  séparation  de  corps 
ou  de  réconciliation,  pour  constater  la  grossesse  d*une 
femme,  comme  preuve  d'adultère ,  comme  cause  de  délai 
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d&ns  les  cas  de  condamnation  à  mort,  pour  une  donation  oa 
un  testament,  etc.  L'expert  doit  donc  pouvoir  se  prononcer 
sur  la  non-existence  ou  sur  la  réalité  d'une  grossesse  dans 
une  circonstance  donnée. 

SI^BM  de  la  srMNMMo.  —  Le  diagnostic  repose  sur  un 
ensemble  de  signes  qu'on  a  divisés  en  signes  de  préson^iûm, 
signes  de  probabilité  et  signes  de  certitude.  Les  deux  pre- 
miers  ne  présentent  pas  de  différences  suffisamment  carac- 
téristiques, et  nous  accepterons  la  division  proposée  par 
M.  Pinard  en  signes  probables  et  signes  certams. 

Â.  Signas  probables.  —  Ces  signes,  très  nombreux,  sont 
locatix  ou  génératix.  Les  premiers  comprennent  :  la  suppres- 
sion des  règles,  Taugmentation  du  volume  de  rutéms,  le 
ramollissement  du  col  de  la  matrice,  le  gonflement  des  seins 
avec  pigmentation  au  tour  du  mamelon  (aréole),  et  écoule- 
ment de  liquide  blanchâtre  par  la  glande  mammaire  (colos- 
trum),  Texistence  de  vergetures  sur  Tabdomen,  les  seins, 
les  cuisses;  la  ligne  brunâtre  sur  le  trajet  de  la  ligne  blancbe, 
la  coloration  brunâtre  de  la  peau  du  visage  (masque),  l'exa- 
gération de  la  sécrétion  salivaire  et  de  la  muqueuse  vagi- 
nale, enfin  les  modifications  de  la  sécrétion  urinaire  (kyes- 
téine).  Les  seconds  {signes  généraux)  sont  caractérisés  par 
des  modifications  plus  ou  moins  profondes  vers  les  princi- 
paux appareils  de  Téconomie,  telles  que  :  des  troubles  de 
la  digestion,  des  dégoûts  pour  certains  aliments  ou  des 
goûts  plus  ou  moins  bizarres  (pica,malacia),  des  nausées  ou 
des  vomissements,  surtout  dans  les  quatre  premiers  mois; 
—  des  troubles  de  la  circulation  (anémie,  essoufflement, 
bouffées  de  chaleur,  palpitations,  bruits  de  souffle  au  cœur 
et  dans  les  gros  vaisseaux  du  cou,  varices,  oBdème  des 
membres  inférieurs,  etc.)  ;  —  des  manifestations  nerveuses 
plus  ou  moins  opiniâtres  (névralgies  faciales  ou  autres,  ma- 
nies, désirs  plus  ou  moins  inexplicables,  changements  de 
caractère,  attaques  d'éclampsie,  etc.). 

La  cessation  des  régies,  suivant  Gasper,  a  une  valeur 
plus  grande  pour  le  médecin  légiste  que  pour  le  médecin 
ordinaire,  parce  qu'une  femme  qui  veut  tromper  le  premier 
en  dissimulant  une  grossesse  est  obligée  de  simuler  ime 
fausse  menstruation,  en  montrant  â  Tépoque  voulue  des  linges 
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tachés  de  sang,  pris  souvent  sur  des  animaux  (mammifères 
ou  oiseaux)  ;  Texamen  microscopique  pourra  dans  ce  cas 
aider  au  diagnostic;  suivant  Hohl,  on  peut  encore  laver  le 
vagin  avec  de  Feau  tiède;  puis  toucher  la  femme  pour  voir 
si  le  sang  coule  de  Tutérus.  —  On  sait  enfin  que  les  règles 
peuvent  persister  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse. 

M.  Stein  a  encore  signalé  Vélévation  de  la  temp&atvre  du 
vagirif  mais  c'est  un  signe  trop  individuel,  qui  est  loin  d'être 
constant  (Gasper). 

Ces  signes  de  prohabilité,  sur  lesquels  nous  ne  pouvons 
insister  ici,  ont  sans  doute  une  grande  valeur  de  présom- 
ption lorsqu'ils  existent  tous  ensemble,  fait  rare,  mais  ne 
permettent  pas  d'affirmer  à  coup  sûr  la  grossesse,  surtout 
dans  un  cas  de  médecine  légale. 

B.  signes  certains. — Ces  signes  peuvent  donner  une  cer- 
titude absolue,  parce  qu'ils  sont  indépendante  de  la  femme, 
échappent  à  toute  tentative  de  simulation  ou  de  dissimula-* 
tion  et  peuvent  être  constatés  directement  par  l'expert. 

Ils  sont  au  nombre  de  trois  :  les  mouvements  passifs  du 
fœtus,—  les  mouvements  actifs^  —  enfin  les  haUemmts  du 
ccBur  fœtal  et  le  souffle  placentaire. 

a.  Les  mouvements  passifs,  qui  constituent  le  ballottement, 
consistent  dans  la  sensation  d'un  corps  solide  flottant  dans 
un  liquide,  ballottement  qu'on  perçoit  très  nettement  en 
plaçant  le  doigt  dans  le  cul-de-sac  antérieur  et  en  imprimant 
avec  le  doigt  une  légère  secousse  à  l'utérus;  il  est  absolu- 
ment caractéristique  et,  suivant  Pajot,  aussi  probant  que 
les  bruits  du  cœur.  Il  commence  à  être  perceptible  vers  le 
quatrième  mois,  mais  n'atteint  son  maximum  d'intensité  que 
vers  le  septième  mois,  pour  disparaître  après  le  huitième 
(Legrand  de  Saulle). 

b.  Les  mouvements  actifs  du  fœtus,  absolument  distincts 
de  ces  derniers,  sont  propres  au  produit  fœtal.  Ils  commen- 
cent à  devenir  sensibles  vers  quatre  mois  et  demi,  et  con- 
sistent en  des  chocs  intermittents,  très  faibles  au  début  et 
qu'il  est  nécessaire  de  provoquer  soit  en  appliquant  les 
mains  sur  la  tumeur  abdominale ,  soit  en  refroi<Ûssant  brus- 
<]uement  la  peau  du  ventre.  A  une  période  plus  avancée, 
ces  mouvements  secs,  saccadés  et  parfois  assez  violents. 
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deyienaent  pins  leots  et  ressemblent  à  des  mouvements 
d'ondulation,  de  repftation. 

c.  Les  baUemmtê  du  ectur  fœtal  donnent  I&  certitude  ab- 
solue, et  se  perçoivent  par  l'auscultation  à  partir  du  qua- 
trième mois; dans  la  iM^mière  moitié  de  la  grossesse, on*doit 
les  chercher  plutôt  à  droite,  au  niveau  de  la  fosse  iliaque,  à 
7  à  8  centimètres  au-dessus  de  Téminence  Uéo-pectinée. 
(Lacassagne).  Plus  la  grossesse  est  avancée,  plus  ces  bruits 
sont  forts  et  appréciables.  Leur  moyenne  est  de  IdO  par 
minute  (108  à  160);  on  a  comparé  ce  bruit  au  tic-tac  d'une 
montre. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  Tabsence  de  ces  batte- 
ments n'indiquerait  nullement  que  la  grossesse  n'existe  pas; 
elle  signifie  que  l'enfant  peut  être  mort.  . 

Tardieu  pense  que,  pour  être  complet  et  embrasser  tons 
les  cas  possibles,  à  ces  signes  certains  on  devrait  ajouter  en- 
core «  le  travail  de  l'accouchement  et  l'expulsion  d'un  fœtas 
mort  ou  vivant,  ou  enfin  sa  présence  anatomiquement  con- 
statée dans  un  autre  point  que  la  cavité  utérine  et  abs- 
traction faite  des  monstruosités  par  inclusion.  » 

On  a  encore  indiqué,  comme  signe  de  la  grossesse  crprës  la 
fnort,  l'existence  de  corp$  jaunes  dans  Tovatre;  d'après  Bis- 
chofT,  Hohl  et  Casper,  il  n'y  a  aucune  différence  entre  uo 
corps  jaune  provenant  de  l'évolution  d'un  œuf  fécondé  et 
celui  d'un  œuf  non  fécondé. 

A  qveUe  ép«qve  remonte  la  groMeMe?  —  Avant  qua- 
tre  mois,  on  ne  peut  que  soupçonner  la  grossesse,  il  est  im- 
possible de  l'affirmer;  à  partir  de  cette  époque,  on  peut, 
d  après  l'ensemble  des  signes,  préciser  presque  à  coup  sur  la 
date  de  la  concepton.  Voici,  d'après  Cazeaux,  les  modifica- 
tions que  présente  l'utérus  aux  diverses  périodes  de  la  ges- 
tation : 

u  A  la  fin  du  troisième  mois,  le  fond  de  l'utérus  s'élève  au 
niveau  du  détroit  supérieur.  --  A  la  /in  du  quatrième,  il  ar- 
rive au  milieu  de  l'espace  qui  sépare  Tombilic  du  pubis;  par 
le  palper  abdominal  et  le  toucher  vaginal,  on  constate 
facilement  le  déplacement  en  masse  et  le  volume  de  Tulé- 
rus;  le  col  est  élevé  et  dirigé  en  arrière  et  à  gauche;  l'ori- 
fice du  col  est  fermé  et  toujours  arrondi  chex  les  primipares. 
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il   est  un  peu  plus  ouvert  chez  les  multipares  et  laisse 
pénétrer  la  pulpe  du  doigt  ;  on  commence  à  sentir  les  mou- 
vements actifs  et  les  battements  du  cœur  du  fœtus.  —  Cin- 
qtdétne  et  sixième  mois  :  bruits  du  cœur,  ballottement,  mou- 
vements actifs  très-sensibles  ;  à  la  fin  du  cinquième  mois,  le 
fond  de  l'utérus  est  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de 
l'ombilic;  à  la  fin  du  sixième  mois,  à  un  travers  de  doigt 
au-dessus;  la  moitié  inférieure  de  la  portion  sous-vaginale 
du  col  est  ramollie;  chez  les  multipares,  toute  la  portion  un- 
guéale  de  la  première  phalange  peut  pénétrer  dans  la  cavité 
du  col;  chez  les  primipares,  le  col  est  ramolli  dans  la  même 
étendue,  mais  Torifice  est  trop  étroit  pour  laisser  passer  le 
doigt.  —  Septième  et  huitième  mois  :  à  sept  mois,  le  fond  de 
Tutérus  s*élève  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tom- 
bilic;  à  huit  mois,  à  cinq  ou  six;  Torgane  s'incline  presque 
toujours  à  droite;  mouvements  actifs  plus  violents;  bruits 
du  cœur  et  bruit  de  soufOet;  ballottement  très  net  dans  le 
septième  mois, plus  obscur  dans  le  huitième;  ramollissement 
du  col  un  peu  au-dessus  de  l'insertion  du  vagin.  Le  col  est 
ovoïde  chez  les  primipares  et  semble  avoir  diminué  de  lon- 
gueur. Chez  les  autres,  c'est  un  cône  à  base  inférieure  lar- 
gement ouvert  et  dans  lequel  le  doigt  peut  faire  pénétrer 
toute  la  première  phalange.  Le  quart  supérieur  du  col  est 
encore  dense  et  ferme.  —  Neuvième  mois  :  dans  la  première 
quinzaine^  le  fond  de  l'utérus  s'élève  dans  la  région  épigas- 
trique  et  sous  le  rebord  des  fausses  côtes  du  côté  droit; 
mouvements  actifs,  bruit  du  cœur  et  de  souffle;  le  col  est 
ramolli  dans  toute  sa  longueur,  excepté  l'anneau  de  l'orifice 
interne,  qui  résiste  encore  et  est  fermé;  chez  les  multipares, 
on  peut  introduire  une  phalange  et  demie,  et  le  doigt  est  ar- 
rêté seulement  par  Torifice  interne  ;  chez  les  primipares,  le 
ramollissement  est  aussi  étendu;  le  col,  renflé  à  &a  partie 
moyenne,  a  la  forme  d'un  ovoïde;  mais  l'orifice  externe, 
quoique  un  peu  plus  ouveri,  ne  permet  pas  l'introduction 
du  doigt.  Dans  la  deuxième  quinzaine,  le  fond  de  l'utérus 
s'élève  moins  haut  que  dans  la  première  ;  mouvements  actifs, 
bruit  du  cœur  et  de  soufflet,  ballottement  souvent  insensi- 
ble, tête  plus  ou  moins  engagée  dans  l'excavation.  Chez  les 
multipares,  l'orifice  interne  se  ramollit  et  s'entr'ouvre,  le  doigt 
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pénètre  alors  à  travers  un  cylindre  de  quatre  centimètres, 
jusque  sur  les  membranes.  Chex  les  primipares,  Torifice  in- 
terne subit  les  mêmes  cbangements,  mais  Texteme  reste 
très  étroit.  Dans  les  huit  derniers  jours,  par  suite  de  Téva- 
sèment  de  Torifice  interne,  toute  la  cavité  du  col  se  confond 
avec  celle  du  corps,  et,  pour  arriver  sur  les  membranes,  le 
doigt  n'a  plus  qu'à  traverser  chez  les  primipares  on  orifice 
assez  mince,  chez  les  multipares  un  bourrelet  arrondi  et 
plus  ou  moins  épais.  >» 

Variétés.  —  La  grossesse  est  généralement  simple  ^  et  tout 
ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  particulièrement  à 
cette  variété.  Elle  peut  être  aussi  :  {^compliquée  d'une  affec- 
lion  quelconque,  comme  une  tumeur,  une  maladie  du  bas- 
sin ou  de  la  colonne  vertébrale;  —  S»  multiple^  c'est-à-dire 
gémellaire  ou  double  ;  assez  fréquemment,  suivant  Cazeanx. 
on  en  trouve  à  peu  près  une  sur  70  à  80  grossesses  ;  ou  bien 
tripkf  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare  (une  sur  90^8  nais- 
sances, d'après  un  tableau  de  Lacassagne);  ou  quadrvpk 
(8  seulement  en  14  années  sur  13  608  003  naissances);  — 
3*  extra-utérine^  les  grossesses  anormales,  suivant  Slollz, 
peuvent  être  toutes  ramenées  à  deux  types,  la  grossesse 
tubaire  et  la  grossesse  abdominale;  le  diagnostic  de  ces 
grossesses  extra-utérines  est  difficile  à  faire,  surtout  dans  les 
premiers  mois;  on  s'appuiera  principalement  sur  l'état  de 
vacuité  de  l'utérus  et  l'absence  de  modifications  du  C4>1  de 
la  matrice;  quant  à  la  terminaison,  d'après  Cazeanx,  ces 
grossesses  anormales  se  prolongent  rarement  au  delà  du 
quatrième  ou  du  cinquième  mois,  et  aboutissent  soit  à  une 
rupture  du  kyste  fœtal,  avec  apparition  d'accidents  plus  ou 
moins  graves,  souvent  mortels  ;  soit  à  une  rétention  prolon- 
gée du  kyste  avec  mort  du  produit  de  la  conception;  l'or- 
ganisme s'habitue  à  ce  corps  étranger,  qui  peut  séjourner 
dans  l'abdomen  pendant  des  années,  quinze,  vingt,  trente 
ans  et  plus  (Stoltz),  sans  provoquer  d'accidents  sérieux;  nn 
fait  important  à  signaler  au  sujet  de  ces  grossesses  extra- 
utérines, c'est  qu'elles  n'excluent  pas  la  possibilité  d'une 
nouvelle  grossesse.  —  4«  fausse^  (qtparente  ou  simulée;  la  si- 
mulation  est  tellement  possible  que  Pajot,  dans  ses  cours, 
recommandait  toujours,  lorsqu'on  était  appelé  auprès  d*une 
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femme  en  coaches,  de  commencer  par  s*assurer  qu'elle  était 
bien  enceinte.  Le  diagnostic  en  effet  est  parfois  très  difficile 
à  poser,  et  environné  de  telles  obscurités  que  des  erreurs 
nombreuses  ont  été  commises. 

La  grossesse  peut  d'abord  être  simulée  à  l'aide  de  cous- 
sins, de  linges  placés  sous  les  Jupons,  d'un  ventre  posti- 
che, etc.  La  supercherie  est  facile  à  découvrir.  —  Elle  peut 
être  (parente;  ]a  femme  croit  réellement  être  enceinte;  dans 
€6  cas,  Terreur  peut  être  due  à  une  lésion  des  viscères  abdomi- 
naux, telle  que  la  physométrie  (J.-P.  Franck),  l'hydrométrie 
(Ghambon  de  Mentaux),  le  développement  d'hydatides  dans 
l'utérus  (Foumier),  la  grossesse  graisseuse,  l'ascite,  la  tympa- 
Dite  abdominale  hystérique,  les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus, 
les  kystes  ou  les  tumeurs  de  l'ovaire,  les  môles,  Taménorrhée. 
Ces  états  pathologiques  peuvent,  dans  certains  cas,  s'accom- 
pagner d'un  développement  anormal  du  ventre  avec  sup- 
pression des  règles,  gonflement  des  seins,  qui  sont  gorgés 
de  lait,  et  même  de  mouvements  simulant  des  mouvements 
actifs  du  fœtus.  Ce  dernier  phénomène  peut  être  produit 
par  les  contractions  péristaltiques  des  intestins  ou  un  état 
convulsif  spasmodique  de  l'utérus  (Orfila,  Antoine  Du- 
bois, Devergie).  —  Dans  certains  cas  enfin,  ces  grossesses 
apparentes  se  terminent  par  une  série  de  douleurs,  et 
d'efforts  analogues  à  ceux  de  l'accouchement;  on  les  ob- 
serve presque  exclusivement  dans  les  cas  de  grossesse 
nerveuse  liée  en  général  à  un  état  hystérique  (A.  Dubois). 
Tardieu  rapporte  l'observation  d'une  femme  qui,  pendant 
plus  de  trois  ans,  présenta  tous  les  neuf  mois  les  symp- 
tômes de  la  grossesse,  aboutissant  à  un  conunencement 
de  travail   d'enfantement;   certains  auteurs  (Dezeimeris, 
Schmitt,  Lospichler)  ont  admis  que  les  grossesses  extra-uté- 
rines pouvaient  donner  lieu  à  des  phénomènes  de  ce  genre. 
Tardieu  fait  remarquer  que,  dans  les  cas  observés  par  lui, 
il  ne  s'agissait  nullement  de  grossesse  extra-utérines,  mais 
simplement  d'un  état  nerveux.  «  Quel  qu'ait  été  le  point  de 
départ  des  phénomènes  de  la  fausse  grossesse,  affection 
organique  ou  purement  nerveuse,  les  simulacres  d'accouche- 
ment ont  toujours  été  le  résultat  d'une  préoccupation  exclu- 
sive, d'une  véritable  idée  fixe  exerçant  son  influence  sur  les 

35. 
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sensations  elles  actes  des  femmes.  De  là  à  une  conception 
monomaniaque,  à  un  véritable  délire  partiel»  il  n'y  a  en  réalité 
qu'une  bien  petite  différence.  »  Ces  faits  d'acconchements 
prétendus  ne  sont  pas  très  rares  chez  les  aliénées  (H.  Bayard, 
Calmeil,  Ësquirol).  Tardieu  ajoute  môme  que  ces  grossesses 
nerveuses  avec  travail  d'accouchement  apparent  ont  été 
observées  chez  des  animaux,  et  en  rapporte  deux  cas  publiés 
par  Génu*d,  médecin  à  Lyon. 

Gasper  dit  qu'il  faut  distinguer  entre  la  dissimulation  vo- 
lontaire et  la  dissimulation  involontaire;  il  a  vu  des  femmes 
qui,  ayant  déjà  un  ou  deux  enfants  et  ne  tenant  pas  à  en 
avoir  d'autres,  cherchaient  à  se  faire  illusion  à  elles-mômes, 
même  jusqu'au  moment  de  Taccouchement.  D'autres  fois,  la 
nouvelle  grossesse  survient  pendant  Tallaitement ,  et  les 
femmes  généralement  ne  la  croient  pas  possible. 

iHirée  ée  la  ^rosseMc.  —  A  ce  point  de  vue,  la  gTossesse 
peut  être  régulière,  précoce  ou  tardive.  Nous  avons  aie  pré- 
cédemment (voir  p.  27),  à  propos  de  Vadion  en  désaveu  et  de 
la  contestation  de  légitimité,  les  articles  du  Code  civil  qui  ont 
trait  aux  limites  légales  de  la  grossesse. 

Le  terme  naturel  de  la  grossesse,  physiologiquement  par- 
lant, est  de  neuf  mois  ;  quant  au  nombre  de  jours  exact  com- 
pris dans  la  période  de  la  gestation,  il  a  été  diversement 
indiqué  :  les  uns,  comptant  que  la  durée  de  la  grossesse  ré- 
pond à  10  périodes  menstruelles,  ont  donné  comme  limites 
280  jours  pour  les  femmes  réglées  tous  les  28  jours,  300 
pour  celles  qui  sont  réglées  tous  les  30  jours;  —  d'autres 
admettent  comme  limites  ordinaires  du  â75«  au  S0O«  jour. 
—  Ces  limites  sont  loin  d'ôtre  absolues,  car  bien  des  fem- 
mes accouchent  avant  le  275*  jour,  beaucoup  d'autres  au 
contraire  dépassent  le  300*. 

Nous  avons  déjà  vu  que  la  loi  admettait,  au  point  de  vue 
de  la  légitimité, comme  limite  inférieuse  le  i80«  jour,  comme 
limite  supérieure  le  dOO*». 

L'incertitude  dans  le  calcul  pro\ient  de  la  difficulté  à  dé- 
terminer exactement  le  moment  de  la  conoeption;  aussi  en 
général  prend*on,  comme  point  de  départ,  la  dernière  mens- 
truation. 

D'après  Tourdes,  il  faut  remonter  â  trois  mois  en  arrière, 
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à  dater  du  moment  de  la  première  suppression  des  règles, 
ajouter  huit  jours  et  changer  le  chiffre  de  l'année  en  ajoutant 
un.  Le  terme  de  la  grossesse  n'est  guère  plus  précis,  et  la  loi  ne 
dit  pas  s'il  doit  dater  du  moment  de  la  naissance  ou  du  com- 
mencement du  travail;  il  y  a  souvent  entre  ces  deux  épo- 
ques une  différence  de  2  et  môme  5  à  6  jours  compris  par  la 
durée  de  l'accouchement;  cette  particularité  est  importante 
à  noter,  car  elle  peut  changer  le  caractère  légal  de  la  nais- 
sance. (Lacassagne.) 

I^aifisaiiees  précoces  on  tardlTes.  —  Les  naissances  pré- 
coces  ou  tardives  soulèvent  des  questions  médico-légales 
intéressantes  au  point  de  vue  de  la  viabilité  et  de  la  filia- 
tion. Pour  les  naissances  précoces^  le  problème  à  résoudre 
est  de  savoir  à  quelle  époque  de  la  conception  un  enfant  est 
né  viable;  c'est  là  le  fait  capital  :  suivant  lourdes, la  viabi- 
bilité  dont  nous  étudierons  plus  loin  les  caractères,  ne  s'ob- 
*serve  jamais  avant  le  IBO''  jour,  elle  est  tout  à  fait  excep- 
tionnelle dans  le  courant  du  sixième  mois  et  devient  plus 
fréquente  au  septième  (Lacassagne]  ;  rarement,  avant  cette 
époque,  le  produit  de  la  conception  présente  les  caractères 
d'un  enfant  à  terme. 

Le  Di"  Bertherand  (de  Lille],  à  propos  de  ces  naissances 
précoces,  de  ces  accouchements  naturels  prématurés  appelle 
l'attention  sur  Tinfluence  deYhérédité:i\  a  observé  plusieurs 
cas  dans  lesquels  la  grossesse,  dai^s  une  même  famille,  se 
terminait  toujours  à  sept  mois,  et  l'accouchement  naturel 
arrivait  toujours  à  cette  époque  sans  qu'on  pût  invoquer 
aucune  cause  pathologique  ;  il  y  a  dans  ces  cas  une  influence 
héréditaire  bien  évidente.  Il  regarde  donc  comme  trop  ab- 
solue la  définition  suivante  proposée  par  M.  Stoltz  :  «  La  dif- 
férence principale  entre  l'accouchement  à  terme  et  l'accou- 
chement prématuré  consiste  en  ce  que  ce  dernier  est  patho- 
logique y  contre  nature,  provoqué  par  des  causes  non  naturelles.  » 
II  rappelle  un  certain  nombre  de  cas  analogues,  publiés  par 
Frédéric  Gazeaux,  Stoltz,  dans  lesquels  la  naissance  avait 
eu  lieu  à  sept  mois,  à  la  suite  d'un  accouchement  absolu- 
ment naturel.  Comme  conclusion,  au  point  de  vue  médico- 
légale,  cette  influence  de  l'hérédité  peut  donner  lieu,  suivant 
M.Bertherand,  aux  considérations  suivantes  :  «  i^  Un  enfant 
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venu  au  7«  mois  du  mariage  peut-il  être  désaToué  pa^  It 
père?  ce  dernier  pourrait-il  pour  cet  unique  motif  demander 
une  séparation  de  corps  et  faire  soupçonner  la  moralité  et 
rhonnôteté  de  sa  femme,  si  la  mère  prouve  qu'elle  a  dans 
ses  ascendants  directs  des  exemples  de  naissance  à  sept 
mois?  -*  2<*  Dans  le  cas  où  le  médecin  est  appelé  à  se  pro- 
noncer sur  la  durée  d'une  grossesse  et  sur  Tépoque  d'un 
accouchement,  ne  doit-il  pas  s'enquérir  des  habitudes  toco- 
logiques  des  ascendants,  et,  dans  certains  cas,  tenir  compte 
de  la  possibilité  d'un  accouchement  prématuré  naturel, 
môme  à  sept  mois?  —  3*  Une  femme  ne  peut-elle  pas  être 
accusée  d'avoir  cherché  à  provoquer  un  avortement,  peut- 
être  même  d'avoir  voulu  commettre  un  infanticide,  par  ce 
seul  fait  qu'elle  aurait  accouché  au  septième  mois,  bien  que 
dans  des  conditions  très  normales?—  4*  Dans  la  recherche 
ou  la  reconnaissance  de  la  maternité,  alors  que  des  conter 
tations  seraient  soulevées  par  des  intéressés,  ceux-ci  ne 
pourraient-ils  pas  nier  une  naissance  qui  se  serait  cependant 
eiïectuée  à  sept  mois,  surtout  s'ils  prouvent  que  la  mère 
était  enceinte  un  ou  deux  mois  après  l'époque  assigna  par 
la  mère  à  sa  prétendue  délivrance?  —  5«  Dans  les  cas  de 
mort  de  la  mère  et  de  l'enfant  pendant  ou  peu  après  Fac- 
couchement  prématuré,  une  question  délicate  de  survie  ne 
peut-elle  être  provoquée?  Si  la  mère  n'était  qu'au  septième 
mois  de  la  grossesse,  ne  convient-il  pas  de  rechercher  si 
des  faits  d'hérédité  physiologique  de  cette  délivrance  préma- 
turée ont  eu  lieu,  et  principalement  d'établir  que  la  viabi- 
lité du  fœtus  était  habituellement  compatible  avec  cet  âge 
intra-utérin?  » 

La  naissance  est  dite  retardée  ou  tardive^  lorsque  Texpul- 
sion  du  fœtus  ne  se  fait  qu'à  neuf  mois  et  demi  ou  dix 
mois.  Ces  naissances  tardives  sont  plus  rares  que  les  nais- 
sances précoces  et  d'une  constatation  plus  difficile.  Suivant 
M.  Stoltz,  «  quelles  que  soient  les  circonstances  qui  peuvent 
la  faire  durer,  la  grossesse  ne  peut  pas  se  prolonger  plus 
de  quinze  jours  au  delà  du  terme  ordinaire.  »  Le  Gode,  en 
prenant  comme  délai  maximum  le  trois  centième  jour,  va 
bien  au  delà  de  l'extrême  limite  (Lacassagne). 

Casper,  qui  critique  sévèrement  les  faits  merveilleux  de 
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naissances  tardives  arrivées  au  bout  de  douze  mois  (Zeth- 
mann),  treize  et  dix-sept  mois  (Henke),  trois  ans  (Petit),  con- 
clut des  faits  qu'il  a  observés  :  i^  que  la  durée  de  la  gros- 
sesse est  de  275  à  280  jours;  —  2<»  que  la  grossesse  peut, 
sans  aucun  doute,  durer  plus  longtemps  et  se  prolonger  jus- 
qu'au  dO(^  jour;  —  3<*  que  les  durées  plus  longues,  les  nais- 
sances tardives  de  onze,  douze,  et  treize  mois,  sont  complè- 
tement à  rejeter. 

Le  diagnostic  de  ces  naissances  tardives  est  très  difficile. 
Suivant  Gasper,  on  ne  peut  prendre  sérieusement  en  consi- 
dération les  renseignements  donnés  par  la  femme  ou  son 
entourage;  les  signes  scientifiques  eux-mêmes  sont  très  in- 
suffisants ;  il  n*en  existe  pas  ayant  ime  valeur  absolue. 

De  U  aupertétmAon.  —  On  entend  par  superfétation  ou 
sitrconception  la  fécondation  d'un  ovule  chez  une  femme  qui 
porte  déjà  un  germe  fécondé  dans  Tutérus  ou  hors  de  cet 
organe.  Suivant  Velpeau,  les  faits  de  ce  genre  paraissent 
pouvoir  être  rapportés  :  à  des  cas  de  grossesse  extra-uté- 
rine qui  n'ont  pas  empêché  une  grossesse  naturelle  ;  —  à 
des  cas  de  bifidité  de  la  matrice  ;  —  à  des  grossesses  dou- 
bles, dans  lesquelles  l'un  des  fœtus,  mort  longtemps  avant 
terme,  s'est  conservé  dans  les  membranes  et  n'a  été  ex- 
pulsé qu'avec  celui  qui  a  continué  de  vivre  ;  —  à  des  gros- 
sesses gémellaires  de  jumeaux  inégalement  développés  et 
nés  à  des  termes  différents. 

Il  n'est  pas  démontré  actuellement  que,  lorsque  le  produit 
de  la  conception  est  en  voie  d'évolution,  la  femme  puisse 
alors  être  fécondée  ;  les  modifications  rapides  que  subit  la 
caduque  ne  permettent  pas  aux  spermatozoïdes  de  pénétrer 
dans  l'utérus;  ce  qui  est  possible,  c'est  qu'une  double  fécon- 
dation puisse  avoir  lieu  à  très  peu  d'heures  d'intervalle,  à 
la  suite  d'un  coït  avec  le  même  individu,  ou  avec  des  indivi- 
dus différents,  comme  dans  le  cas  de  cette  femme  qui  ac- 
coucha de  deux  enfants,  l'un  noir  et  l'autre  blanc  et  qui 
avoua  avoir  cohabité  le  même  jour  avec  un  nègre  et  avec 
son  mari. 

Suivant  Gasper,  il  n'existe  pas  d'exemple  véritablement 
authentique  de  superfétation  ;  les  histoires  racontées  par  les 
anciens  auteurs,  Zacchias  entre  autres,  ne  méritent  aucune 
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créance.  «  Les  soi-disant  superfétations,  dit-il,  ne  sont  pro- 
bablement que  le  résultat  de  grossesses  gémellaires  daD> 
lesquelles  Tan  des  jumeaux  (mort  ou  vivant)  est  né  trop 
tôt  et  Tautre  trop  tard.  »  Aussi  conclut-il  que  :  «  i»  ù 
grande  majorité  des  cas  connus  de  superfétation  sont  le 
résultat  d'observations  erronées  ;  —  2o  un  grand  nombre 
doit  être  considéré  comme  des  grossesses  bipares  sur  la 
nature  desquelles  on  s'est  trompé  ;  —  3<>  la  science  ne  p^}ii 
nier  qu'il  est  très  possible  qu'une  femme  déjà  fécondée  sûi: 
refécondée  une  seconde  fois  quelques  jours  après  ;  —  4*  la 
possibilité  de  la  fécondation  d'une  femme  déjà  grosse  de- 
puis plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  est  encore  à 
prouver  ;  —  5«  la  possibilité  d'une  superfétation  avec  uté- 
rus double  ne  peut  pas  être  complètement  repoussée.  » 

En  résumé,  on  peut  affirmer  que,  dans  l'espèce  humaine. 
ce  qui  est  possible,  ce  n'est  pas  la  ruperfétaticn^  mais  h 
superfécondation. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  ces  faits  de  superfétations 
et  de  grossesses  gémellaires  peuvent  soulever  des  questions 
importantes  :  ainsi,  quand  deux  enfants  viennent  au  monde 
à  un  ou  deux  jours  d'intervalle,  doit-on  les  regarder 
comme  jumeaux  ou  comme  le  produit  de  deux  conceptions 
différentes  ?  —  Quel  est  l'aîné  dans  le  cas  de  naissances 
gémellaires?  Cette  question,  très  grave  en  Angleterre,  où 
existent  les  privilèges  du  droit  d'aînesse,  n'ont  qu'une  va- 
leur tout  à  fait  secondaire  en  France  ;  la  loi,  du  reste,  a 
tranché  la  difficulté  par  l'article  57  du  Gode  civil,  qui  dit 
que  ce  n'est  pas  du  moment  de  la  conception,  mais  du  moment 
de  la  naissance  que  date  Vûge.  —  Un  autre  cas  peut  se  pré- 
senter :  un  enfant  naturel  est  reconnu  avant  sa  naissance, 
la  mère  accouche  de  deux  jumeaux,  la  reconnaissance  doit- 
elle  s'étendre  aux  deux  ou  à  un  seul  ?  La  jurisprudence 
actuelle  admet  que  les  deux  enfants  doivent  bénéficier  de 
la  reconnaissance.  —  Enfin  un  médecin  peut  être  consulté, 
dans  un  cas  de  superfétation,  pour  dire  si  une  fenmie  déjà 
enceinte  qui  n'a  pas  cohabité  depuis  plusieurs  mois  avec  sou 
mari,  est  coupable  d'adultère.  Suivant  Legrand  du  Saulle, 
qui  reproduit  ce  fait,  le  médecin  ne  doit  jamais  conclun^ 
que  la  fécondation  est  due  à  deux  coïts  distincts. 
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Gasper  fait  remarquer  que  la  loi  tranche  ordinairement 
la  question,  et  que  par  conséquent  la  compétence  du  méde- 
cin  n*est  pas  admise  ;  dans  le  cas,  par  exemple,  où  une 
femme  accouche  de  deux  enfants  à  des  intervalles  très  rap- 
prochés, le  mari  ne  peut  contester  la  légitimité  que  dans  le 
cas  où  répoque  de  la  naissance  dépasse  le  terme  fixé  par  la  loi. 

A  quel  lige  une  femme  peut-elle  eoneevoir?  —  AU 
point  de  vue  physiologique,  la  femme  peut  concevoir  depuis 
Fapparition  de  la  menstruation  jusqu'à  la  cessation  natu- 
relle des  règles,  c'est-à-dire  à  Fépoque  de  la  ménopause. 
Gomme  nous  Tavons  dit  précédemment,  la  menstruation 
s'établit  plus  tôt  dans  les  pays  chauds  (douze  à  treize  ans) 
que  dans  les  climats  froids  (quinze  à  seize  ans)  ;  quant  à  la 
ménopause,  elle  survient  dans  nos  pays  entre  quarante  et 
cinquante  ans  ;  la  femme  est  donc  apte  à  concevoir  pendant 
une  trentaine  d'années. 

Gette  règle  générale  présente  des  exceptions,  et  l'on  a  vu 
des  femmes  devenir  enceintes  sans  avoir  jamais  été  réglées. 
Enfin  Haller  a  cité  des  cas  de  grossesse  à  soixante  et 
soixante-dix  ans. 

Une  grossesse  peut-elle  exister  sans  que  la  femme  ait 
été  réglée  ?  —  Le  fait  n'a  rien  d'impossible,  et  il  en  existe 
beaucoup  d'exemples  dans  la  science  (Gasper). 

Uae  femme  eaeelnte  peut-elle  Ignorer  sa  grossesse  ?  — 
Au  premier  abord,  la  chose  parait  peu  probable,  et  pourtant 
des  faits  publiés  par  Fodéré,  Desgranges,  Duquesnel  prou- 
vent que  le  cas  peut  se  présenter.  L'expert  peut  être  con- 
sulté, surtout  dans  les  cas  où  les  femmes,  accusées  d'infan- 
ticide, prétendent  qu'elles  ignoraient  leur  grossesse  et 
qu'en  conséquence  elles  n'avaient  pu  prendre  les  précau- 
tions nécessaires  à  la  conservation  de  leur  enfant  (Lutaud). 

Une  femme  enceinte  pent-elle  présenter  encore  les  si- 
gnes de  la  Tirginité?—  Oui,  le  fait  est  absolument  possi- 
ble; on  en  trouve  des  exemples  nombreux  dans  tons  les  au- 
teurs. Suivant  M.  Budin,  les  exemples  de  ce  genre  ne  sont 
pas  aussi  rares  qu'on  pourrait  le  croire  :  ainsi  dans  l'espace 
de  trois  mois,  à  la  clinique  d'accouchement  de  la  Faculté  de 
médecine,  il  a  constaté  treize  fois  la  présence  d'un  hymen 
intact  sur  soixante-quinze  primipares  environ. 
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»  de  îm  ^^amtmmti  sv  TétaC  a^nd  e«  iatéllg* 
cnel  ée  la  feaute.  —  Nous  avons  déjà  vu  précédemmeDi, 
au  chapitre  de  la  folie,  que  ia  grossesse  a  une  influence' 
incontestable  sur  Tétat  mental  de  la  feoune  (DelasiauTe. 
Legrand  du  SauUe,  etc.).  L'intervention  médico-légale  e?t 
souvent  requise  dans  les  cas  de  vol  ou  de  délit  commis  p^r 
une  femme  enceinte  ;  le  médecin  légiste  doit  se  prononcer 
avec  la  plus  grande  circonspection,  car  la  matière  est  déli- 
cate et  le  problème  souvent  difficile  à  résoudre. 

Suivant  Mattéi ,  les  phénomènes  cérébraux  qui  se  mani- 
festent sous  rinfluence  de  la  gestation  peuvent  se  divis-^r 
en  trois  groupes  :  1«  altération  peu  marquée  de  la  volont'^ 
et  du  jugement  ;  —  2«  altération  plus  ou  moins  profonde 
des  désirs  et  des  penchants  de  la  femme  (monomanies,  ve- 
sanies);  —  3*  folie  puerpuérale.  11  pense,  en  outre ,  quon  â 
singulièrement  exagéré  rinfluence  de  la  grossesse  sur  Je^ 
actes  de  la  femme  enceinte  :  sans  doute  son  influence  est 
réelle,  mais  il  ne  faut  pas  aller  trop  loin  et  mettre  toutes 
ses  actions  sur  le  compte  de  la  gestation.  Suivant  Legrand 
du  Saulle,  les  cas  de  folie  véritable  tenant  exclusivemefU  à  là 
grossesse  sont  excessivement  rares;  cet  état  particulier  peut 
certainement  être  une  cause  occasionnelle  de  la  folie,  mais 
il  ne  lui  est  pas  démontré  qu'elle  puisse  en  être  une  caus« 
déterminante  :  sur  750  femmes  aliénées  de  la  Salpétrière, 
72  étaient  devenues  folles  à  la  suite  de  couches  (Briand 
et  Chaude)  ;  sur  1091  curables  admises  à  Belhlem  en  siii 
ans,  131  (soit  1  sur  18)  étaient  atteintes  de  foU'e  puerpé- 
rale et  sur  ce  nombre  51  présentaient  une  prédisposition 
héréditaire  (D"*  Webster), 

Dans  certains  cas  encore ,  il  existe  un  véritable  délire 
partiel  qui  peut  pousser  la  femme  à  commettre  des  actes 
blâmables,  des  délits,  des  vols,  quelquefois  môme  des 
crimes  (Langlois)  ;  mais  on  peut  aussi  se  trouver  en  pré- 
sence d'un  cas  de  simulation.  «  Les  experts^  dit  Legrand  du 
Saulle,  ne  doivent. donc  jamais  perdre  de  vue  la  possibilité 
de  phénomènes  intellectuels  bizarres  pendant  la  grossesse  ; 
leur  mission  consiste  à  les  apprécier  à  leur  juste  valeur.  £q 
présence  d'un  acte  tout  à  fait  inattendu  et  en  complet  dé- 
saccord avec  la  moralité  antérieure,  les  habitudes   ordi* 


DE  L*AVORTEMfiNT.  629 

naires  et  la  position  sociale  de  Taccusée,  il  y  a  lieu  de  s'as- 
surer si  Tétat  mental  n'a  point  été  réellement  lésé.  L'exa- 
men médico-légal  est,  dans  ces  cas,  très  difficile,  et  l'expert 
doit  formuler  ses  conclusions  avec  circonspection.  » 


DE  L'AYORTEMENT 

ItégisUitloii.  —  Code  pénal.  —  Art.  417.  —  Quiconque,  par  ali- 
ments, breuvages,  médicaments,  violences  ou  par  tout  autre  moyen, 
aura  procuré  Favortement  d*une  femme  enceinte,  soit  qu'elle  y  ait  con- 
senti ou  non,  sera  puni  de  la  réclusion.  —  La  même  peine  sera  pro- 
noncée contre  la  femme  qui  se  sera  procuré  Tavortement  à  elle-même, 
oa  qui  aura  consenti  à  faire  usage  des  moyens  à  elle  indiqués  ou  admi- 
nistrés à  cet  effet,  si  Tavortement  s'en  est  suivi.  —  Les  médecins,  chi- 
rurgiens et  autres  ofliciers  de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens  qui 
auront  indiqué  ou  administré  ces  moyens,  seront  condamnés  k  la  peine 
des  travaux  forcés  à  temps,  dans  le  cas  où  Tavorlement  aurait  eu  lieu. 

La  loi  ne  parle  pas  des  tentatives  d'avortement  ;  sur  ce 
point,  disent  Briand  et  Chaude,  «  aux  termes  de  la  jurispru- 
dence aujourd'hui  établie,  on  est  arrivé  à  ce  résultat  au  moins 
singulier  :  !<>  que  la  femme  n'est  punie  que  si  l'avortement 
a  eu  lieu  et  non  s'il  a  été  tenté  ;  —  2<>  que  tout  individu, 
autre  que  la  femme  et  les  gens  de  l'art,  est  puni  d'une 
peine  égale,  celle  de  la  réclusion,  qu'il  y  ait  eu  avortement 
ou  seulement  tentative;  3<>—  que  les  gens  de  l'art  sont  punis 
des  travaux  forcés  s'il  y  a  eu  avortement,  de  la  réclusion 
seulement  s'il  y  a  eu  tentative  ;  -—  4»  que  le  complice  d'une 
tentative  d'avortement  n'est  pas  puni  si  c'est  la  femme  elle- 
même  qui  a  tenté  de  se  faire  avorter,  mais  qu'il  est  puni  si 
l'auteur  de  la  tentative  est  toute  autre  personne  ;  —  5»  enfin 
que  le  complice  est  puni  des  travaux  forcés,  si,  n'étant  pas 
médecin  lui-môme,  il  a  été  complice  d'un  homme  de  l'art 
ou  d'une  sage-femme  qui  a  procuré  l'avortement.  » 

Cette  question,  sur  laquelle  le  médecin  légiste  est  souvent 
appelé  à  se  prononcer,  a  été  longuement  étudiée  par  Tar- 
dieu  >  ;  nous  lui  ferons  de  nombreux  emprunts. 

1.  Etude  médico-légale  sur  VAvortetMnt,  par  Ambroise  Tardieu.  Paris, 
J.  B.  Bailllère  et  fils. 
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On  entend  par  avortement  :  u  l'expulsion  prémeUurée  d 
violemment  provoquée  du  prodkàt  de  la  com^Uony  indépen- 
damment de  toutes  les  circonstances  dCàge,  de  viabilité  et  mêm 
de  formation  régulière,  »  (Tardieu.) 

L'avortement  peut  être  criminel^  simulé,  naturel  on  8b?- 
dical  : 

10  JLToHemcBt  crlmiiiel  mm  Totontaire.  —  G*est  un  genre 
de  crime  extrêmement  fréquent,  qui  a  même  dégénéré  en 
véritable  industrie. 

Les  statistiques  judiciaires  donnent  les  chiffres  saiyants  : 

Be  1820  à  1830 8  accasations  et  12  accusés 

De  1831  à  1840 10  »  18  » 

De  1841  k  1848 20  »  44  i. 

De  1852  à  1860 34  »  54  » 

De  1865  à  1869 20  »  61  » 

En  1871 9  »  14  * 

En  1872 19  »  47  « 

Ed  1873 19  «  53  » 

En  1874 38  »  84  » 

En  1875 24  »  72  » 

On  voit  par  ce  tableau  que  les  accusations,  après  avoir  suivi 
une  marche  ascendante  très  marquée,  ont  subi  une  courte 
amélioration  pendant  les  années  1870, 1871,  1872,  améliora- 
tion due  peut-être  à  TafTaiblissement  de  la  répression  pen- 
dant ces  périodes  de  troubles  politiques;  depuis  i874^  le 
nombre  des  accusations  a  repris  une  marche  croissante. 

Tardieu  fait  remarquer  :  1«  que  le  département  de  la 
Seine,  à  lui  seul,  donne  à  peu  près  le  dixième  du  nombre 
des  accusés  ;  —  2*  que  la  proportion  des  femmes  est  beau- 
coup ptus  grande  que  celle  des  hommes  ;  —  3«  qu'au  point 
de  vue  des  condamnations,  les  médecins  et  les  sages-femmes 
figurent  pour  un  sixième  environ. 

D'après  le  texte  de  la  loi,  les  peines  édictées  contre  les 
individus  coupables  d'avortement  sont  aggravées  lorsqu'il 
s'agit  de  médecine;  de  chirurgiens,  de  sages-femmes,  d'of- 
ficiers de  santé  ou  de  pharmaciens.  Cette  aggravation  n'est 
malheureusement  que  trop  justifiée  par  les  faits,  et  il  est 
rare  que,  dans  une  affaire  d'avortement,  il  n'y  ait  pas  à 
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côté  de  la  femme,  le  plus  souvent  passise,  un  honune  de 
l'art  et  surtout  une  sage-femme  :  ainsi  de  1846  à  1850,  sur  75 
accusations  d'avortement  comprenant  75  femmes  et  25  hom- 
mes, Tardieu  a  trouvé  parmi  les  coupables  :  47  sages- 
femmes,  12  médecins,  2  pharmaciens-herboristes,  2  charla- 
tans, 5  matrones  ;  aussi  avoue-t-il  qu*il  faut,  en  définitive, 
c<  se  résoudre  à  considérer  presque  exclusivement  les  crimes 
d'avortement  comme  Tœuvre  des  gens  de  Tart.  »  Chez  quel- 
ques sages-femmes  de  Paris,  ce  crime  constitue  même  une 
sorte  d'industrie  connue,  presque  avouée ,  et  Ton  trouve 
chez  elles  des  quantités  considérables  d'ergot  de  seigle  ou 
des  instruments  dont  elles  ne  peuvent  toujours  expliquer 
la  présence.  Les  matrones  et  les  charlatans  se  contentent 
en  général  d'administrer  des  breuvages. 

Quant  aux  femmes  qui  se  font  avorter,  suivant  Tardieu, 
elles  sont  généralement  jeunes,  de  vingt  à  vingtrcinq  ans  ; 
presque  toujours  ce  sont  des  jeunes  filles  séduites  qui  cher- 
chent à  faire  disparaître  les  traces  de  leur  faute.  On  trouve 
rarement  des  femmes  mariées,  mais  il  y  en  a  des  exemples. 

h'époque  de  la  grossesse  à  laquelle  l'avortement  est  pro- 
voqué a  été  diversement  indiquée  :  la  fin  des  deux  premiers 
mois,  suivant  Orfîla  ;  —  de  trois  à  quatre  mois  et  demi, 
d'après  Devergie  ;  —  du  troisième  au  cinquième  mois,  se- 
lon Briand  et  Chaude.  Tardieu  admet  plutôt  ce  dernier 
chiffre.  Ainsi ,  sur  88  cas  d'avortement,  30  avaient  eu  lieu 
dans  les  trois  premiers  mois  ;  39  de  trois  à  six  mois,  et 
19  après  le  sixième  mois. 

Les  moyens  employés  pour  provoquer  l'avortement  sont 
indvrects  ou  directs, 

A.  Moyeos  Indirects.  —  Il  est  rare  que  les  femmes  qui 
veulent  se  débarrasser  de  leur  enfant,  avant  de  recourir 
aux  moyens  extrêmes,  n'aient  pas  d'abord  eu  recours  à  des 
pratiques  plus  ou  moins  efficaces  et  plus  ou  moins  connues 
et  vantées  du  vulgaire.  Les  principales  sont:  a.  les  émissions 
sanguines  y  qui,  dans  des  cas  très  rares,  peuvent  en  effet 
amener  l'avortement  ;  l'expert  devra  rechercher  et  consta- 
ter la  présence  des  cicatrices  de  saignée  sur  les  membres, 
principalement  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses, 
et  tacher  d'apprécier,  d'après  la  santé  antérieure  de  la 
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femme,  Topportanité  ou  Tutilité  d*ane  pareille  opération 
(Tardieu)  ;  —  b.  les  bains  ^  rien  ne  prouve  qulls  puissent 
produire  Tavortement  ;  —  c.  les  marches  forcées^  les  exer- 
cices phi»  ou  moins  fatigants^  les  chutes  ou  les  cottps  vohn- 
iaireSf  la  constrietion  très  violente  du  ventre,  ont  été  souveut 
essayés  sans  résultais  positifs  ;  en  général ,  la  plupart  de 
ces  moyens  sont  plutôt  destinés  à  préparer  des  manœuvre^ 
directes  faites  ultérieurement;  —  d.  les  substances  abtyr- 
tives,  les  breuvages  abortifs  ont  une  action  plus  sûre  et  sont 
largement  employés  ;  dans  leur  nombre,  il  en  est  d*aJbsolu- 
ment  inoffenswes,  malgré  leur  notoriété  aborlive  «  comme 
la  scilky  Vapiol,  la  salsepareille^  le  gaiac,  Valoés^  la  mélisse,  U 
camomille,  la  mcUricaire,  Yabsinthe,  Varmoisej  le  saflran,  le 
boraxj  le  genièvre,  ainsi  que  la  plupart  des  plantes  sudori- 
fiques  ou  diurétiques  ;  aucune  d'elles  n'a  jamais  pu  pro- 
duire l'avortement  (Tardieu).  D'autres  substances  agissent 
comme  de  véritables  poisons  généraux  et  peuvent  bien  tuer 
le  fœtus,  mais  souvent  ils  tuent  en  môme  temps  /a  mère, 
tels  sont  Varsenic,  le  mercure,  les  cantharides  et  le  sulfate  de 
cuivre.  Enfin  il  existe  une  catégorie  de  substances  qui  ont 
une  action  élective  sur  la  matrice,  comme  Viode,  Vif,  la  w- 
bine,  la  rue  et  V ergot  de  seigle;  bien  que  leur  pouvoir  abor- 
tif  ait  été  très  discuté  (Ollivier  d'Angers),  Tardieu  pense 
que,  dans  certains  cas,  on  ne  peut  nier  qu'elles  aient  dé- 
terminé l'avortement;  il  rapporte  un  cas  publié  à  Montpellier 
en  1868,  dans  lequel  une  femme  avorta  après  avoir  pris 
une  potion  contenant  4  grammes  à'iodure  de  potassium  pour 
150  grammes  de  véhicule.  11  faut  ajouter  à  cette  liste  les 
purgatifs  drastiques  (aloès,  gomme-gutte,  coloquinte,  huile 
de  croton),  dont  Tusage  un  peu  prolongé  peut  déterminer 
l'avortement  (Gallard).  Uif  {Taxus  baccata)  semble  plutôt 
agir  comme  un  poison  plus  ou  moins  violent,  mais  dont  le> 
propriétés  emménagogues  et  abortives  sont  tout  à  fait  se- 
condaires. La  Sabine  parait  avoir  une  action  plus  énergique: 
il  existe  des  faits  authentiques  d'avortement  provoqué  par 
cette  substance  (Fodéré,  Murray,  Orfila)  ;  dans  quelques  ca.^ 
môme,  elle  a  produit  de  véritables  symptômes  d'empoison- 
nement et  la  mort  en  môme  temps  que  l'expulsion  du  fœ- 
tus. La  rue,  surtout  à  l'état  frais,  a  également  une  actiou 
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spéciale  sur  la  matrice  et  détermine  ravortement,  pour  ainsi 
dire  indépendamment  des  autres  symptômes  généraux.  Sui- 
vant Hélie  (de  Nantes),  qui  a  étudié  particulièrement  Tac- 
tion  de  cette  substance,  Tayortement  ne  se  produit  pas, 
comme  pour  la  sabine,  dans  les  dernières  convulsions  de 
Tagonie,  mais  dans  le  cours  même  de  Tempoisonnement, 
comme  une  des  manifestations  propres  à  la  rue.  Vergot  de 
seigle  a  une  influence  reconnue,  parfaitement  établie  «ur  la 
contractilité  de  Tutérus  ;  mais  il  ne  parait  pas  démontré  que 
seul  il  puisse  amener  directement  Tavortement  (Tardieu, 
Millet,  Danyau)  ;  il  peut  être  employé  concurremment  avec 
d'autres  moyens  pour  obtenir  Texpulsion  du  fœtus,  mais  il 
ne  résulte  pas  des  observations  sur  la  femme  et  d'expé- 
riences faites  sur  les  animaux(Bonjean,Wright)  qu'il  jouisse 
de  propriétés  réellement  abortives. 

B*  Moyens  direct*.  —  Us  sont  beaucoup  plus  énergiques 
que  les  précédents,  et  ce  sont,  en  réalité,  les  seuls  qui  pro- 
voquent à  coup  sûr  Tavortement. 

Us  consistent  en  manœuvres  qui  agissent  directement  sur 
la  matrice,  et  ont  pour  but  d'atteindre  le  fœtus  ou  ses  mem- 
branes, dont  la  rupture  peut  amener  la  mort  du  produit  de 
la  conception  ou  son  expulsion  prématurée.  Elles  laissent 
en  général  des  traces  matérielles  plus  ou  moins  persis- 
tantes, mais  ces  traces  peuvent  aussi  manquer  absolument. 

Les  principales  manœuvres  sont  :  a.  VirUroduciùm  du 
doigt  dans  le  vagin,  comme  dans  le  toucher  ordinaire,  que  la 
femme  soit  couchée  ou  debout  ;  dans  certains  cas  où  Tutérus 
est  fortement  abaissé,  le  col  mou  et  entr'ouveri,  le  doigt 
peut  arriver  sur  les  membranes,  les  décoller  ou  les  déchirer 
et  déterminer  ainsi  i'avortement.  Les  cas  de  ce  genre  ne 
sont  pas  fréquents,  mais,  suivant  Tardieu,  ils  peuvent  se 
présenter  ;  c'est  surtout  dans  ces  circonstances  que  la 
femme  peut  arguer  de  sa  bonne  foi  et  dire  qu'elle  croyait 
à  une  simple  exploration,  sans  savoir  qu'il  s'agissait  d'un 
avortement  ;  il  y  a  là  une  petite  difficulté  que  ne  doit  pas 
ignorer  le  médecin  légiste  ;  «  beaucoup  de  victimes ,  dit 
Tardieu,  soutiennent  de  la  meilleure  foi  du  monde  que  la 
sage-femme  s'est  bornée  à  leur  introduire  un  doigt  dans  la 
matrice  et  que  cette  introduction  n'a  différé  des  précédentes 
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que  par  les  suites  ;  »  —  b.  Vemploi  éTun  instrument,  ce>\  V. 
cas  le  plus  ordinaire;  cet  instrument  peut  être  une  sonde  i 
dard  ou  une  tige  rigide  quelconque,  une  tringle  de  rideau, 
une  aiguille  à  tricoter,  de  bois  ou  de  fer,  une  plume  d'oie, 
un  cure-dent,  une  épingle  de  chàle,  une  épingle  à  cheTeu\. 
une  baguette  en  bois,  une  broche  de  fer  ou  de  fuseau. 
quelquefois  un  stylet  mousse  ou  piquant,  une  sonde  avec 
ou  sans  application  de  spéculum;  dans  certains  cas,  on  élar- 
git le  col  arec  une  éponge  préparée,  des  tiges  de  lamina- 
ria,  de  racine  de  gentiane,  on  tout  autre  corps  susceptible 
de  se  gonfler  par  Timprégnation  des  liquides  ;  —  c.  rtjyte- 
tion  d'un  liquide  (eau  de  savon,  perchlorure  de  fer)  dans  là 
cavité  utérine  avec  une  seringue  munie  d*une  longue  ca- 
nule, ou  sur  le  col  utérin  seulement;  ce  procédé  est  tih 
employé  depuis  quelques  années;  on  a  injecté  ainsi  de 
l'eau  simple  ou  contenant  des  substances  irritantes  ;  — 
d.  VHectricité,  destinée  à  provoquer  les  contractions  utérines 
(Devouges). 

CoMséqiieiiees  ées  wamnatninf^s  ab^rtiwes.  —  Les  effets 
produits  par  ces  manœuvres,  quelles  qu'elles  soient,  peuvent 
être  immédiats  ou  consécutifs. 

A.  Elfeu  immMUU.  -^  Ces  effets  sont  très  variables: 
quelquefois  la  femme  ne  sent  rien  ou  presque  rien  au 
moment  où  Ton  introduit  Tinstrument  piquant  dans  la  ma- 
trice; —  d'autres  éprouvent  une  sensation  bizarre,  plus  ou 
moins  définissable,  d'autres  enfin  l'impression  d'une  simple 
piqûre;—  si  l'on  a  eu  recours  à  une  injection,  elie  a  la 
sensation  d'un  liquide  qui  s'introduit  dans  la  matrice  sans 
beaucoup  de  douleur  du  reste.  —  Dans  le  cas  le  plus  ordi- 
naire, ces  manœuvres  déterminent  une  douleur  instanta- 
née, extrêmement  violente,  comme  un  déchirement  dans  le 
bas-ventre,  avec  des  défaillances  ou  une  perte  complète  de 
connaissance,  en  même  temps  qu'un  écoulement  peu  abon- 
dant, mélangé  de  liquide  amniotique.  L'opération  terminée, 
on  engage  la  femme  à  retourner  à  pied  chez  elle  pour  favo^ 
riser  l'écoulement  du  sang  et  les  contractions  utérines. 

B.  Bffau  oonsècQtifs.  —  En  dehors  des  pertes  qui  peu- 
vent se  répéter  plus  ou  moins  graves,  plus  ou  moins  fré- 
quentes après  l'opération,  le  principal  résultat  de  ces  ma- 
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nœuvres  est  Tapparition  du  travail  et  Yetepulsion  du  fœtus^ 
avec  tout  Tappareil  symptomatique  de  l'eufautemeut  Vépo- 
que  de  Tavortemeut  est  variable.  Orfila,  sur  34  cas,  avait 
trouvé  comme  minimum  treize  heures  et  demie  et  comme 
maximum  six  jours.  Tardieu  a  constaté  que  dans  les  cas  de 
piqûreSy  de  perforation  des  membranes,  Tavortement  avait  en 
lieu  quelquefois  immédiatement  après  la  déchirure  de  ces 
membranes,  d*autres  fois  moins  de  douze  heures,  vingtrquatre 
heures,  deux,  trois,  quatre  jours,  très  rarement  après  six, 
sept,  huit  ou  onze  jours  ;  il  pense  que  le  minimum  et  le 
maximum  varient  de  cinq  heures  à  onze  jours  ;  —  s'il  s'agit 
ûHnjection  intra-utérinef  l'avortement  est  encore  plus  rapide, 
l'expulsion  du  fœtus  peut  avoir  lieu  en  quelques  heures. 
Tardieu  ne  Ta  jamais  vu  dépasser  dix-huit  heures.  Quant 
aux  suites  de  cette  variété  d'avortement,  elles  sont  beau- 
coup plus  graves  que  celles  des  fausses  couches  ordinaires; 
les  principaux  accidents  sont  :  un  affaiblissement  général 
plus  ou  moins  marqué,  une  menstruation  irrégulière,  Tin- 
flammation  de  la  matrice  et  de  ses  annexes,  la  rétention  du 
placenta,  enfin  la  mort,  qui,  sur  116  avortements  criminels, 
a  été  60  fois  la  conséqu^ce  des  manœuvres  abortives 
(Tardieu). 

Cette  terminaison  funeste  peut  survenir  à  la  suite  d'une 
hémorrhagie  foudroyante,  d'une  inflammation  de  la  matrice 
et  du  péritoine,  d'une  syncope  subite  résultant  de  l'excès 
de  la  douleur,  ou  des  suites  de  l'accouchement.  Tardieu 
cite  encore,  comme  conséquences  possibles  des  manœuvres 
de  l'avortement,  des  tumeurs  des  ovaires,  des  foyers  puru- 
lents dans  le  bassin,  enfin  la  dégénérescence  cancéreuse  de 
la  matnce. 

CoBStatetloiis  médleo-lésales  de  l'ATortoHieiit.  —  Elles 
comprennent  l'examen  de  la  femme  et  Texamen  du  produit 
de  la  conception. 

a.  Examen  de  1a  femme.  —  Trois  cas  peuvent  se  présen- 
ter :  4*  l'avortement  vient  de  se  produire;  —  2«  l'avorte- 
ment est  ancien  et  date  de  plusieurs  jours;  —  3»  la  femme 
est  morte,  et  l'expert  est  appelé  à  établir  si  la  mort  est  le 
résultat  de  Tavortement. 

Si  l'avortement  est  récent^  au  toucher,  on  trouvera  l'ori- 


636  ^  HÉDSGINE  LÉOALB. 

ûce  externe  da  col  encore  entr'ouYert,  et  Torifioe  interor 
fermé  ;  il  peut  arriver  que  ce  dernier  soit  également  es- 
tr^ouvert  ;  dans  ce  cas,  le  fœtus  a  pu  être  expulsé,  mais  h 
matrice  contient  encore  le  délivre;  la  présence  et  Tod^n 
des  lochies  indiqueront  suffisamment  dans  quel  état  est  la 
femme  (Legrand  du  Saulle). 

Si  Tavortement  est  ancien  ou  date  de  plusieurs  jours,  le 
diagnostic  est  plus  difficile,  parce  que  toutes  les  traces  de 
manœuvres  ou  de  travail  peuvent  avoir  disparu,  et  Ton  m 
retrouve  ni  par  le  toucher  ni  au  spéculum  les  cicatrices 
d*une  blessure  ou  d^une  déchirure  de  Tutérus.  H  faut  dans 
ce  cas  interroger  avec  soin  la  femme,  examiner  ses  actes, 
les  conditions  générales  de  sa  santé,  et  les  circonstances 
particulières  de  sa  grossesse.  Souvent  la  femme,  pressée  de 
questions,  avoue  Tavortement  ou  les  tentatives  d*avortement, 
et  Texpeit,  s*appuyant  sur  ces  aveux,  peut  retrouver  des 
symptômes  ou  des  indices  indiquant  nettement  des  manœu- 
vres abortives. 

Si  la  femme  a  succombé^  Fexamen  du  cadavre  facilite  sin- 
gulièrement les  recherches,  qui  cependant,  de  Faven  de 
Tardieu,  ne  sont  pas  toujours  décisives,  en  raison  des 
lésions  inflammatoires  multiples  qu*on  peut  trouver  du  côté 
du  péritoine,  de  la  matrice,  de  ses  annexes  ou  des  organes 
voisins.  Uexpert  examinera  tout  d*abord  Tutéms,  dont  la 
cavité  présentera  presque  toujours  les  signes  évidents  du 
travail  de  la  gestation;  c'est-à-dire  que  tantôt  il  contient  en- 
core Tœuf,  et  alors  il  faudra  rechercher  les  traces  de  décol- 
lement; tantôt  Tœuf  est  expulsé,  mais  on  retrouvera  la  place 
d'insertion  du  placenta;  on  pourra  constater  encore  :  les 
lésions  caractéristiques  de  Tinflammation  de  la  matrice  ou 
du  péritoine;  —  une  métro-péritonite  avec  une  suppuration 
plus  ou  moins  abondante;  --  des  désordres  limités  au  coi 
de  Tutérus  ou  beaucoup  plus  marqués  sur  cette  partie  que 
sur  le  corps  de  la  matrice;  —des  traces  de  violences  consis- 
tant en  piqûres,  perforations  ou  déchirures,  facilement  re- 
connaissables  et  apparaissant  sous  Taspect  de  petites  plaies 
qui  siègent  soit  dans  Tintérieur  môme  de  la  matrice,  soit 
dans  Tépaisseur  des  parois,  mais  le  plus  souvent  sur  le  col 
seulement;  quelquefois  même  Tutérus  est  complètement 
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perforé  ;  enfiu  dans  certains  cas,  on  trouve  des  désordres 
considérables  :  Futérus  est  déchiré  par  des  perforations 
multiples,  largement  ouvertes,  traversé  par  des  piqûres  nom- 
breuses, ou  bien  renversé,  tiré  au  dehors,  arraché  en  tota- 
lité ou  en  partie  avec  des  lambeaux  du  péritoine,  des  intes- 
tins et  du  vagin  (Tardieu). 

La  question  des  perforations  de  la  matrice  est  une  des 
plus  sérieuses  qui  puissent  se  présenter  à  Texpert  dans  les 
cas  d'avortement.  Aussi  Tardieu  insiste-t-il  longuement  sur 
ce  point.  L'expert,  dit-il,  doit  établir  de  la  manière  la  plus 
précise  :  «  i**  que  la  lésion  a  bien  réellement  été  faite  pen- 
dant que  la  femme  était  encore  vivante  et  non,  comme  le 
prétendait  un  accusé,  par  l'inadvertance  des  médecins  char- 
gés de  Tautopsie  cadavérique;  —  â»  que  la  perforation  n^est 
pas  le  résultat  d'un  coup  ou  d'une  chute  accidentelle  surve- 
nue  pendant  la  grossesse,  plus  ou  moins  longtemps  après 
la  mort;  —  3«  qu'elle  ne  constitue  pas  une  de  ses  ruptures 
spontanées  qui,  sous  l'influence  de  causes  diverses,  peuvent 
se  produire  par  le  seul  effet  des  contractions  de  l'utérus; 
—  4<»  que  les  accidents  qui  ont  précédé  la  mort  et  la  mort 
elle-même  sont  bien  les  conséquences  de  la  blessure;  — 
5<>  qu'enfin,  en  déterminant  aussi  exactement  que  possible 
répoque  à  laquelle  a  eu  lieu  la  perforation,  on  la  voit  cor- 
respondre à  celle  que  l'information  assigne  aux  manœuvres 
abortives.  » 

Le  diagnostic  entre  les  ruptures  spontanées  et  les  déchi- 
rures dues  à  des  manœuvres  criminelles  s'établira  sur  les 
symptômes,  leur  mode  d'apparition,  leur  marche,  leur  durée 
et  enfin  les  lésions  anatomiques. 

Fréquence.  —  Un  premier  fait  intéressant  à  noter,  c'est 
que  les  ruptures  spontanées  sont  extrêmement  rares;  à  la 
Maternité  de  Paris,  de  1839  à  18^8,  sur  31560  accouche- 
ments, il  n'y  en  a  pas  eu  un  seul  cas  ;  de  1848  à  1878,  sur 
18299  accouchements,  il  y  a  eu  11  ruptures  spontanées  seu- 
lement. 

Époque  des  ruptures.  —  Elles  ont  presque  toujours  lieu  dans 
la  grossesse  à  terme,  pendant  le  travail  même  de  l'accou- 
chement, très  exceptionnellement  avant  le  sixième  mois,  et 
dans  ce  cas  elles  résultent  presque  toujours  de  violences 
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«ztérieures  comme  des  plaies  par  des  coups  de  corne  d^ani- 
maux,  des  coups  de  feu,  ou  des  instrumenU  aigus  et  tran- 
chants. 

Ces  ruptures  s'expliquent  souvent,  en  dehors  de  la  ques- 
tion de  violences,  soit  par  une  altération  plus  on  moins  pro- 
fonde du  tissu  utérin  (amincissement  anormal  des  parois, 
ramollissement  atrophique,  apoplectiforme,  inflammatoire  ou 
gangreneux,  production  hétéromorphe  de  la  matrice),  soit 
par  une  cause  de  dystocie  (vice  de  conformation  du  bassin, 
surtout  son  rétrécissement  ou  un  développement  anormal 
du  fœtus),  qui  s'opposera  à  l'expulsion  du  produit  fœtal; 
soit  enfin  par  des  manœuvres  obstétricales  mal  dirigées  ou 
faites  hors  de  propos. 

Tardieu  a  peine  à  admettre  des  ruptures  spontanées  ao 
deuxième  ou  troisième  mois,  on  doit  suivant  lui,  soupçon- 
ner fMlement  des  manœuvres  abortives.  Les  perforations 
^criminelles  se  rencontrent  plutôt  au  début  de  la  grossesse, 
du  troisième  au  quatrième  mois ,  elles  sont  plus  rares  an 
moment  môme  de  Taccouchement.  Bien  entendu  on  ne 
trouvera  rien  du  côté  de  la  matrice  et  du  bassin,  au- 
cune lésion  qui  puisse  expliquer  des  efforts  de  contraction 
extraordinaire  de  la  matrice  et  par  suite  de  rupture  cons- 
tatée à  Tautopsie.  «  Il  est  bien  clair  en  effet,  dit  Tardieu. 
que  si  le  tissu  de  la  matrice  est  sain,  si  aucune  blessure  in- 
térieure ne  Ta  atteinte ,  si  d'un  autre  côté  la  bonne  confor- 
mation du  bassin,  la  présentation  normale  de  Fenfant,  la 
dilatation  naturelle  et  régulière  de  Torifice  du  col,  laissent 
la  voie  libre  au  produit  de  la  conception,  il  est  impossible 
d'admettre  que  les  contractions  utérines,  au  lieu  d'expulser 
le  fardeau  que  la  matrice  renferme,  déchirent  les  parois  de 
Torgane.  Et  si,  dans  ces  onditions,  l'utérus  est  déchiré  et 
perforé,  la  lésion  devra  être  attribuée,  avec  toute  vraisem- 
blance, à  une  perforation  par  un  instrument  introduit  dans 
l'intérieur  de  la  matrice  ou  à  un  arrachement  résultant  de 
tractions  violentes  exercées  sur  le  fœtus  et  ses  annexes  ou 
sur  Tuténis  lui-même.  » 

Quant  à  une  perforation  résultant  d'une  opération  obsté- 
tricale, rexpert  devra  précisément  apprécier  la  nécessité  ou 
l'opportunité  d'une  pareille  intervention. 
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Symptômes,  marche  et  terminaison.  —  La  déchirure  spon- 
tanée de  la  matrice  est  caractérisée  par  les  symptômes  sui- 
vants :  pendant  le  travail  de  Taccouchement,  douleur  extrê- 
mement vive  avec  sensations  de  déchirement  et  d'un  bruit 
particulier;  pâleur  et  décomposition  du  visage ,  hoquets , 
nausées,  vomissements,  lypothymies,  refroidissement  des 
extrémités,  affaiblissement  rapide  et  considérable  du  pouls, 
et  mort  en  quelques  heures.  Quelquefois,  d'après  P.  Dubois, 
pas  de  phénomènes  bien  caractéristiques,  pas  de  sensation 
de  déchirement  interne,  pas  de  syncope ,  mais  des  hémor- 
rhagies  abondantes,  cessation  absolue,  soudaine  de  tout  tra- 
vail avec  inertie  complète  de  l'utérus  et  altération  profonde 
de  tout  l'organisme;  en  môme  temps  la  tôte  qui  était  au  dé- 
troit inférieur  remonte  dans  la  cavité  abdominale.  Les  rup- 
tures qui  ont  lieu  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de 
l'accouchement  ne  présentent  pas  ce  caractère  important  de 
l'arrêt  instantané  du  travail  avec  ascension  de  la  tête;  on 
observe  seulement  les  troubles  généraux  mentionnés  plus 
haut  et  des  lésions  inflammatoires  de  la  matrice  et  du  pé^ 
ritoine. 

Les  symptômes  généralement  indiqués  comme  les  signes 
de  la  rupture  spontanée  de  l'utérus,  à  savoi  r  ;  la  violence 
des  douleurs  avant  la  rupture,  une  douleur  d'un  carac- 
tère particulier  au  moment  de  l'accident,  l'hémorrhagie, 
l'arrêt  immédiat  des  contractions,  le  recul  de  la  partie 
qui  se  présente,  la  production  rapide  du  collapsus,  et  les 
convulsions,  ces  signes,  suivant  Âchburton  Thompson,  sont 
loin  d'être  constants  :  dans  73,4  pour  400  des  cas,  les  con- 
tractions n'eurent  aucun  caractère  diagnostique  ;  dans  57,8, 
la  douleur  caractéristique  au  moment  de  l'accident  ne  se 
produisit  pas;  dans  47  ,  l'action  de  l'utérus  après  la  rupture 
ne  put  donner  aucune  indication;  dans  66  cas  pour  100,  le 
collapsus  ne  survint  pas  brusquement  ;  dans  75,8  le  fœtus  ne 
remonta  pas  quoiqu'il  n'y  a  pas  d'obstacle  ;  enfin  il  ne  se  pro- 
duisit ni  hémorrhagies  externes,  ni  convulsions. 

Lésions  anatomiques,  —  <c  Les  ruptures  spontanées  ont  un 
siège  à  peu  prés  constant  et  assez  circonscrit,  au  moins  celles 
qui  surviennent  pendant  Taccouchement  :  elles  occupent  or- 
dinairement un  des  côtés  du  corps  de  la  matrice,  un  des 
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bords,  surtout  le  gauche,  se  prolongeant  depuis  rua  des  an- 
gles supérieurs  jusqu'à  rînsertion  du  vagin  sur  le  col  on  h 
naissance  même  du  col  >  (Tardieu.)  Les  perforations  dans  ie< 
manœuvres  abortives  n'ont  pas  de  siège  particulier  ;  on  peut 
les  rencontrer  sur  tous  les  points  de  l'organe,  le  plus  sou- 
vent sur  le  col  mais  pouvant  intéresser  aussi  bien  le  fond 
que  les  autres  parois  de  Tutérus;  les  déchirures  par  arrache- 
ment ont  presque  exclusivement  leur  siège  à  la  partie  infé- 
rieure et  surtout  à  la  réunion  du  col  avec  le  corps  de  la  ma- 
trice. Les  ruptures  spontanées  ont  tov^ours  des  dùnensùmsplus 
grandes  que  celles  des  perforations  abortives;  elles  sont  gé- 
néralement assez  larges  pour  permettre  au  fœtus  de  passer 
dans  la  cavité  abdominale.  Elles  présentent  une  forme  et  des 
caractères  qu'on  ne  trouve  pas  dans  l'avortement  criminel  : 
la  solution  de  continuité  «  est  irréguliëre,  à  bords  déchiquetés 
plus  ou  moins  contus  et  désorganisés,  réduits  souvent  à  une 
sorte  de  frange  membraneuse  très  mince.  »  (Tardieu.)  Pins 
tard,  quand  la  mort  n'a  pas  été  immédiate,  la  déchirure  esi 
élargie,  ses  bords  sont  infiltrés  pus  et  détruits  par  place  par 
une  sorte  de  travail  d'ulcération.  Les  perforations  produites 
par  des  manœuvres  abortives ,  outre  qu'elles  ne  présentent 
pas  ces  dernières  modifications,  sont  plus  petites,  régulières, 
et  offrent  en  général  d'une  façon  assez  exacte,  la  forme  et 
les  dimensions  de  l'instrument  dont  on  s'est  servi. 

b.  Bxamen  dn  produit  do  1*  oonooption.  —  L'expert  aura 
à  examiner  le  fœtus  et  ses  annexes. 

Fœtus.  —  Suivant  Tardieu,  «  le  point  capital,  dans  l'examen 
du  produit  de  conception  expulsé  prématurément  par  suite 
de  manœuvres  criminelles,  est  de  rechercher,  après  la  cons- 
tatation de  la  nature  de  ce  produit,  si  son  corps  où  ses  dé- 
bris portent  les  traces  appréciables  de  ces  manœuvres.  II 
n'est  jamais  utile  de  savoir,  s'il  était  vivant  au  moment  ou  a 
été  pratiqué  l'opération.  »  Le  rôle  de  l'expert  est  de  cons- 
tater l'avortement  et  non  de  rechercher  rinfauticide.  C'est 
au  moins  Topinion  de  Tardieu,  contrairement  aux  doctrines 
d'Orflla  et  de  Devergie.  Il  ne  lui  parait  même  pas  néces- 
saire de  déterminer  l'état  du  produit  expulsé,  détermination 
qui  n'a  pas  d'utilité  directe  et  ne  peut  servir  qu*à  contrôler 
certaines  assertions  de  la  femme. 
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Dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  le  fœtus  peut 
être  confondu  avec  un  caillot  sanguin.  Après  un  lavage  pour 
enlever  le  sang,  un  examen  attentif  permettra  de  reconnaitre 
les  éléments  du  placenta  et  du  fœtus.  A  une  époque  plus 
avancée,  on  peut  trouver  Tœuf  entier,  intact,  ou  bien  les 
membranes  sont  décollées,  plus  ou  moins  déchirées;  d'autres 
fois  enfin,  on  ne  rencontre  que  des  débris  de  fœtus,  débris 
dont  la  présence  seule  suffit  pour  démontrer  les  manœuvres 
abortives  ;  quand  le  fœtus  expulsé  de  Tutérus  est  retrouvé 
il  faut  rechercher  sur  le  corps  les  traces  de  violences  ou  de 
blessures  qui  sont  généralement  moins  fréquentes  que  sur 
la  matrice.  Devergie  professait  qu'on  les  rencontre  plus 
particulièrement  sur  les  fesses  et  le  dos.  Tardieu  pense 
qu'elles  siègent  le  plus  souvent  au  sommet,  ce  sont  ordinai- 
rement des  piqûres  superficielles  n'intéressant  que  les  tégu- 
ments, mais  pénétrant  quelquefois  dans  la  cavité  crânienne. 
C'est  donc  sur  la  tête  que  l'expert  devra  surtout  diriger  ses 
recherches  soit  à  l'aide  de  simples  lavages,  soit  en  disséquant 
la  partie  lésée.  Il  aura  encore  à  examiner  l'état  extérieur  du 
fœtus  pour  déterminer  à  quelle  époque  il  a  cessé  de  vivre  da  ns 
la  matrice,  nous  verrons  plus  particulièrement  cette  question 
au  chapitre  de  V Infanticide;  disons  dès  à  présent  que  d'après 
les  recherches  d'Orûla,  de  Devergie,  de  Moreau,  de  P.  Dubois 
et  de  Gazeaux,  le  fœtus  mort  depuis  quelque  temps  et  qui  a 
séjourné  dans  l'utérus  après  les  manœuvres  abortives  offre 
une  teinte  rouge  brun ,  uniforme,  très  caractéristique  ;  si  le 
séjour  se  prolonge,  le  fœtus  se  ride,  se  dessèche  et  devient 
comme  momifié.  Quelquefois  môme,  si  la  grossesse  est  peu 
avancée,  le  corps  se  transforme  en  une  masse  gélatiniforme. 

Annexes.  »  L'examen  du  liquide  amniotique,  des  mem- 
branes du  placenta  et  du  cordon  viendra  compléter  les  recher- 
ches sur  la  réalité  d*un  avortement  suspect  ;  pour  les  taches 
produites  par  le  liquide  amniotique,  qui  ont  été  étudiées 
particulièrement  par  Chevallier  et  Devergie,  nous  renvoyons 
à  la  deuxième  partie  de  cet  ouvrage  (Chapitre  des  Taches). 

L'expert  devra  rechercher  si  les  membranes  de  Tœuf  pré- 
sentent des  perforations,  si  le  placenta  offre  des  traces  d'hé- 
morrhagies  ou  des  dégénérescences  morbides,  pouvant  expli* 
({uer  ravortement,enfin  si  le  cordon  ombilical  est  normal  ou 

36. 
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présente  certaines  dispositions  (un  nœud)  qui  empêchent  h 
circulation  fœtale,  tuent  le  fœtus  et  expliquent  son  expulsion 
spontanée  avant  le  terme  de  la  grossesse. 

M.  Gallard  a  encore  indiqué  comme  signe  de  l'avortement 
Texpulsion  en  bloc  du  produit  de  la  conception,  suivant  lui: 
«  !•  pendant  les  six  derniers  mois  do  la  grossesse,  Tavorle- 
ment,  même  quand  il  est  tout  à  fait  spontané,  se  fait  babî- 
tucllement  en  deux  temps,  comme  Taccouchement  à  terme  : 
Texpulsion  du  produit  de  la  conception  est  généralement 
précédée  de  la  rupture  des  membranes  et  suivie,  après  im 
certain  temps,  de  Texpulsion  du  placenta. 

«  ^  Dans  les  trois  premiers  mois,  les  choses  se  passent 
d*une  façon  toute  différente,  et  il  est  de  règle  de  voir  Vœni 
expulsé  en  entier,  en  bloc ,  sans  rupture  des  membranes. 

«  3"  Si  donc  on  trouve,  pendant  les  trois  premiers  moiV 
de  la  grossesse,  un  produit  d'avortement  dont  les  membranes 
ont  été  rompues,  et  dont  l'embryon  a  été  expulsé  seul,  on 
doit  recliercher  quel  est  l'état  pathologique  qui  a  déterminé 
cette  infraction  à  la  règle  générale,  on  est  autorisé  à  atlri- 
buer  cet  avortement  à  une  action  traumatique  exercée  direc- 
tement sur  le  produit  de  la  conception.  » 

M.  Leblond  a  cité  à  l'appui  17  faits  dans  lesquels  ravorti^- 
ment  spontané  s'était  fait  en  bloc  à  une  période  de  la  grossesse 
de  un  mois  à  huit  ou  dix  semaines,  seize  fois  sans  rupture 
des  membranes,  une  seule  fois  avec  rupture.  Cette  opinion 
de  M.  Gallard  donna  lieu  à  une  vive  discussion  à  la  Société 
de  médecine  légale,  (séance  du  13  novembre  1876),  et  i  une 
longue  discussion,  à  la  quelle  prirent  part  MM.  Charpentier, 
Gallard,  Leblond,  Devergie,  Manuel,  Lunier,  Pénard,  Hé- 
mard,  Lagueau;  il  résulte  des  débats  que  la  Société,  sans 
émettre  de  vote  définitif  sur  cette  question,  adopte  dans  une 
certaine  limite  les  conclusions  de  M.  Charpentier,  ainsi  for- 
mulées : 

c  lo  L'état  actuel  de  la  science  ne  permettant  bas  de  fixer 
d'une  façon  absolue  l'âge  exact  de  la  grossesse,  et  un  écart 
de  trois  semaines  étant  toujours  possible  entre  le  début  vrai 
et  le  début  supposé  de  cette  grossesse,  il  est  impossible  de 
déterminer  exactement  l'âge  des  produits  abortifs  que  Fou 
aura  à  examiner.  Les  chiffres  que  nous  adoptons  ne  présen- 
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tent  donc  rien  d'absolu ,  tout  en  étant  cependant  suffisants 
pour  nous  permettre  d  établir  certaines  règles. 

a  20  Dans  les  dix  premières  semaines,  Tavortement  se  fait 
presque  toujours  en  bloc,  le  volume  et  la  cavité  de  Toeuf 
étant  à  cette  époque  extrêmement  minime. 

«  3<>  De  la  sixième  à  la  dixième  semaine  ou  environ,  Tavor- 
tement  peut  encore  se  faire  en  bloc;  mais  il  se  fait  au  moins 
aussi  souvent  en  deux  temps  ;  tout  dépend  de  la  résistance 
de  Tœuf,  de  la  force  des  contractions  utérines,  de  la  résistance 
du  col,  des  adhérences  de  l'œuf  ou  de  ses  altérations; 

<c  4»  L'absence  du  fœtus  ne  prouve  pas  Tintervention  cri- 
minelle ;  car  le  fœtus  peut  avoir  subi  la  dissolution,  si  Tœnf 
mort  a  séjourné  encore  longtemps  dans  la  cavité  utérine, 

«  5^  A  partir  de  trois  mois,  trois  mois  et  demi,  la  rupture 
est  la  règle,  Tavortement  se  fait  en  deux  temps  :  expulsion 
du  fœtus,  expulsion  du  placenta,  cette  dernière  partie  de 
Tavortement  pouvant  durer  plus  ou  moins  longtemps; 

«  6<^  Jusqu'à  quatre  mois,  le  cordon  est  beaucoup  trop 
faible  pour  résister  aux  tractions  qui  seraient  exercées  sur 
lui  dans  le  but  d'extraire  le  placenta; 

(c  7o  La  rupture  des  membranes  ne  peut  donc  être  consi- 
dérée à  elle  seule  conmie  un  signe  d'avortement  provoqué. 
On  n'est  pas  autorisé  à  en  faire  un  signe  de  certitude 
d'avortement  criminel,  même  lorsqu'on  la  constate  dans  les 
premiers  mois.  » 

ATorlement  naturel  oa  aeddentél.  —  Suivant  Pajot ,  cet 
avortement  peut  être  produit  par  quatre  ordres  de  causes  : 
1*  Des  causes  prédisposantes  qui  dépendent  de  la  mère,  du  pro- 
duit de  la  conception  ou  du  père.  Du  côté  de  la  mèrB,  ce  sont 
des  causes  générales  telles  que  le  tempérament,  l'état  plétho- 
rique (Goubert),  la  faiblesse  de  constitution,  les  maladies  ai- 
gués  ou  chroniques,  particulièrement  les  fièvres  éruptives, 
la  pneumonie,  la  syphilis,  la  scrofule,  la  diathèse  tubercu- 
leuse ou  cancéreuse,  enfin  l'intoxication  saturnine,  alcooli- 
que, iodique  ou  hydrargyrique  (Legrand  du  Saulle);  ou  des 
causes  locales  comme  les  vices  de  conformation  du  bassin, 
les  inflammations  ou  les  adhérences  de  l'utérus  ou  de  ses 
annexes  etc. — Du  côté  de  Tosti^lesmaladies  des  membranes 
ou  du  placenta  (apoplexie  ou  décollement)  l'hydropisie  de 
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ramnios,  les  moles,  les  hémorrhagies  utéro-placentaires.  ~ 
Du  côté  du  père,  Tâge  (trop  jeune  ou  trop  vieux),  les  excès, 
les  habitudes  alcooliques. 

2<»  Des  causes  accidentelles  ou  détertninantes.  —  Dans  les  cas 
où  il  existe  une  cause  prédisposante,  il  suffit  quelquefois 
du  moindre  accident,  de  la  cause  le  plus  légère  pour  que 
Tavortement  se  produise.  Le  plus  ordinairement,  il  faudra 
le  concours  de  circonstances  particulières,  de  commotions 
violentes,  de  chutes,  Tabus  du  coït,  etc.,  pour  déterminer 
Fexpulsion  du  fœtus. 

30  Des  causes  efficientes  qui  dépendent  plutôt  de  Tobsté- 
trique  que  de  la  médecine  légale  et  que  nous  ne  pouvons 
détailler  ici. 

4«  Enfin  des  causes  spéciales,  c'est-à-dire  de  Tintervention 
volontaire  de  la  femme  ou  d'une  personne  étrangère  dans 
la  production  de  Tavortement,  autrement  dit  Tavortement 
criminel,  que  nous  avons  étudié  longuement  dans  les  pages 
précédentes. 

3«  AvM4en«it  médieai.  —  L'avortement  médical  ou  obs- 
tétrical, auquel,  dans  certains  cas  exceptionnels,  Taccou- 
cheur  est  obligé  d'avoir  recours  pour  sauver  la  mère  d'une 
mort  inévitable,  peut  malheureusement  servir  de  prétexte 
à  un  avortement  criminel;  c'est  la  crainte  qu'exprimait 
Bégin  en  1852,  dans  une  discussion  sur  Tavortement  pro- 
voqué .  «  Si  cette  pratique  recevait  notre  sanction,  disait-iK 
elle  s'étendrait  inévitablement,  Tabus  succéderait  à  Tusage, 
A  côté  de  Texercice  régulier  de  Tart,  comme  à  côté  de  toute 
action  faite  à  bonne  intention,  se  rencontre  presque  tou- 
jours Faction  analogue  exécutée  dans  un  but  criminel.  Et 
alors  comment  les  distinguer  ?  Je  voudrais  que  Taccoucheur 
qui  a  cru  absolument  nécessaire  de  provoquer  Tavortement 
fut  obUgé  d'en  faire  la  déclaration  dans  un  délai  déterminé, 
sous  peine  d'être  accusé  d'avortement  clandestin  et  par  con- 
séquent criminel.  » 

Suivant  P.  Dubois,  cette  opération  ne  doit  être  faite  que 
dans  des  conditions  très  précises,  dans  des  cas  absolument 
déterminés  et  faciles  à  préciser;  les  indications  qui  autih 
risent  et  justifient  l'avortement  provoqué  sont  :  «  les  diffor- 
mités  poussées  à  l'extrême,  le  rétrécissement  du  bassin  portr 
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de  75  à  84  millimètres  au  détroit  supérieur,  les  tumeurs  qui  ne 
peuvent  être  ni  enlevées  ni  déplacées,  le  plus  haut  degré  du 
rachitisme,  le  rétrécissement  du  vagin,  les  hydropisies,  les 
déviations  de  Tutérus,  les  hémorrhagies  et  les  vomissements 
Incoercibles,  certains  cas  de  convulsions.  «  (Tardieu.)  En 
tout  cas,  cette  opération  ne  doit  être  considérée  que  comme 
une  ressource  extrême,  et  les  procédés  opératoires  différent 
sensiblement  des  manœuvres  abortives;  ceux  qui  ont  été 
surtout  préconisés  sont  :  les  douches  d'eau  froide  ou  chaudes 
projetées  sur  le  col  de  la  matrice  (Kinisch.  P.  Dubois, 
Simpson ,  Campbell) ,  qu'on  emploie  surtout  dans  les  der- 
niers mois  de  la  grossesse  et  non  du  troisième  au  qua- 
trième mois;  —  l'introduction  de  Vhystérométre ,  Vemploi  de 
l'éponge  préparée^  qu'on  introduit  dans  le  col  de  Tutérus  pour 
en  obtenir  la  dilatation;  on  a  encore  conseillé  Tusage  de  cette 
éponge  préparée  dans  certaines  maladies  de  la  matrice 
(Prosper  Yvaren)  ;  mais,  dans  ce  cas,  l'éponge  n'est  intro- 
duite que  dans  le  vagin:  c'est  une  sorte  de  suppositoire  vo- 
lumineux qui  ne  pénètre  pas  dans  le  col  utérin.  —  M.  Tar- 
nier  a  proposé ,  dans  les  cas  d'avortement  provoqué,  de 
remplacer  l'éponge  préparée  par  une  sonde  dont  l'extrémité, 
terminée  par  uneP  boule  en  caoutchouc ,  peut  se  gonfler  à 
volonté  à  l'aide  d'un  liquide.  Cette  sonde  introduite  dans 
l'utérus,  on  injecte  le  liquide.  Le  contact  plus  ou  moins  pro- 
longé de  cette  boule  dilatée  amène  la  rupture  de  l'œuf,  dé- 
termine des  contractions  énergiques  de  l'utérus,  et  par  suite 
l'expulsion  du  fœtus.  —  On  a  essayé  aussi  l'emploi  de  Vélec" 
tricité  ou  de  ventouses  sur  les  membres  inférieurs,  surtout 
dans  le  cas  d'avortement  criminel  ;  on  a  enfin  employé  les 
injections  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  (Kleinwater). 

4«>  ATortement  simnlé.  —  Tardieu  rapporte  un  cas,  uni- 
que dans  les  annales  de  la  médecine  légale,  d'un  avorte- 
ment  simulé  :  il  s'agissait  d'une  sage-femme  de  Melun  qui, 
voulant  se  débarrasser  d'une  autre  sage-femme,  l'avait  dé- 
noncée comme  coupable  d'avortement  pratiqué  sur  une  an- 
cienne domestique  qui  se  prêta  à  cette  infâme  machination. 
La  simulation  fut  découverte  et  démontrée  par  le  docteur 
Saint-Yves.  «  Un  pareil  fait,  dit  Tardieu,  n'a  pas  besoin  de 
commentaires,  il  porte  avec  lui  tout  un  enseignement  ;  on  a 
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dit  bien  souvent  que  tout  est  possible;  cela  est  vrai,  sur- 
tout dans  quelques-uns  des  faits  qui  se  présentent  à  Vo)^ 
servation  du  médecin  légiste,  et,  parmi  ceux-ci,  ravortement 
simulé  occupera  désormais  une  classe  à  part  » 

Des  dimcvllés  de  rexperttse  nédieo-lésale  em  autfièn 
éravertemeat.  Coadvlte  de  Texpert.  —  Le  rôle  du  mé- 
decin légiste  est  très  délicat  et  présente  souvent  des  diffîcultês 
sérieuses,  car  l'expert  peut  se  trouver  en  présence  d*accus4f> 
fort  au  courant  des  choses  de  Tobstétrique,  et  qui  ne  manque- 
ront de  discuter  ses  recherches,  ses  conclusions,  de  donner 
des  interprétations  parfois  les  plus  fausses  aux  faits  cons- 
tatés sur  la  victime.  «  Je  sais  par  expérience,  dit  Tardien, 
qu'il  n'est  pas  de  théorie  si  impossible,  d*hypothès6s  si 
monstrueuses ,  qui  ne  puissent  surgir  dans  la  défense  des 
accusations  d'avortement  ;  j'ai  entendu  les  voix  les  pIo«^ 
éloquents  se  faire,  devant  le  jury,  Técho  des  thèses  médi- 
cales les  plus  incroyables.  » 

On  peut  nier  d'abord  le  fait  de  la  grossesse  et  de  Tavorte- 
ment,  surtout  lorsque  ce  dernier  a  été  pratiqué  à  une  époque 
peu  avancée  de  la  gestation,  le  produit  de  la  conception  a  dis- 
pani  et  Ton  constate  seulement  une  perte  dont  il  n'est  pas 
toujours  facile  d'indiquer  Torigine.  Il  faudra  se  prononcer 
alors  d'après  l'interrogation  de  la  femme  et  Texamen  du  col 
utérin  et  de  la  matrice. 

Le  plus  ordinairement,  on  met  l'avortement  sur  le  compte 
d'un  accident,  d'une  fausse  couche  naturelle;  l'expert  sans  te- 
nir compte  de  cette  allégation  devra  rechercher  s'il  n'existe 
pas  des  indices  de  manœuvres  coupables,  et  se  pronon- 
cer sur  rhypothèse  d*un  avortement  naturel,  uniquement 
d'après  l'examen  physique  de  la  femme.  Quant  aux  accidents, 
ils  ne  seront  admis  que  sous  réserve,  et  seulement  après  k 
constatation  des  traces  matérielles  qui  ont  pu  laisser  des 
coups,  une  chute  ou  ime  blessure  quelconque  ;  on  devra 
encore  en  déterminer  l'époque  précise  et  voir  s'il  ne  s'agit 
pas  d'une  simple  coïncidence. 

Quelquefois ,  on  invoque  un  état  général,  une  prédispo- 
sition constitutionnelle,  de  prétendues  causes  morbides  qui 
ont  eu  pour  conséquences  naturelles  Ta  vertement;  d'autres 
fois  une  maladie  des  membranes  du  fœtus  ou  du  placenta. 
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Le  diagnostic  se  basera  surtout  sur  la  constatation  des  états 
pathologiques  allégués  ainsi  que  sur  Texamen  du  produit 
fœtal  et  du  délivre. 

Dans  certains  cas  enfln,  les  accusés  prétendent  que 
remploi  de  certains  moyens  préliminaires  (saignées,  fumi- 
gations, bains  ou  médicaments  divers ,  etc.),  a  eu  pour  but 
de  provoquer  le  rappel  des  règles  ou  de  prévenir  une 
fausse  couche  imminente.  «  Mais,  dit  Tardieu,  lorsque,  par 
exemple,  on  trouve  soit  près  des  organes  sexuels  les  piqûres 
de  cent  cinquante  sangsues,  appliquées  dans  un  court 
espace  de  temps,  soit  aux  bras  ou  aux  pieds  les  cicatrices 
de  saignées  répétées  ;  lorsque,  d'un  autre  c6té,  la  constitu- 
tion de  la  femme,  Tétat  de  la  circulation,  Tauscultation  des 
bruits  du  cœur,  établissent,  comme  cela  arrive  le  plus  sou- 
vent, des  contre-indications  formelles  à  un  pareil  traite- 
ment ;  lorsque  les  substances  employées  ont  une  action 
spécifique  notoire,  ou  que  les  moyens  employés  pour  prévenir 
une  fausse  couche  prétendue  imminente  sont  précisément 
de  nature  à  la  favoriser  et  à  la  précipiter,  on  trouve,  dans 
ces  contradictions  flagrantes,  de  précieux  éléments  de 
conviction  et  de  jugement.  » 

Il  en  est  de  môme  lorsque  les  accusés,  appartenant  au 
corps  médical  qu'ils  déshonorent,  prétendent  avoir  été  dans 
la  nécessité  de  provoquer  l'accouchement  prématuré,  et 
affirment  qu'ils  ont  fait  avec  intention  Favortement.  D'après 
les  règles  posées  par  P.  Dubois  et  que  nous  avons  citées 
plus  haut,  l'expert  aura  à  établir,  à  démontrer  que  rien 
dans  la  structure  du  bassin,  dans  Tétat  du  fœtus  ou  dans 
la  constitution  générale  de  la  femme,  ne  justifiait  une  pa- 
reille opération. 

Ajoutons  que,  dans  toutes  les  recherches  relatives  à  un 
avortement,  le  médecin  légiste  devra  recueillir  et  examiner 
ies  poudres,  les  tisanes,  les  flacons  contenant  des  produits 
suspects,  ainsi  que  les  instruments  pouvant  servir  à  des 
manœuvres  abortives. 

Une  autre  question  peut  encore  ôtre  posée  :  Une  femme 
peut-elle^  à  Vaide  des  moyens  précédemment  décrits  se  faire 
avorter  elle-même  et  sans  Vaide  de  personne?  Le  fait  est  pos- 
sible pour  les  injections  sur  le  coi  de  Tutérus  ;  mais,  fait 
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remarquer  M.  Gallard,  le  moyen  n'a  de  chances  de  réussir 
que  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  et  les  femmes 
y  ont  rarement  recours.  Quant  à  Tintroduction  de  tiges  ri- 
gides dans  rintérieur  de  la  matrice,  elle  est  très  difficile. 
Cependant  Tardieu  ne  nie  pas  que  le  cas  puisse  se  pré- 
senter ;  M.  Gallard  conseille  à  l'expert  la  plus  grande  réserve, 
et  rengage  à  se  limiter  au  fait  particulier  qui  lui  est  soumis. 

Suivant  M.  Gallard,  Tavortement  spontané  est  touiours 
la  conséquence  d'une  maladie  de  la  mère  ou  du  fœtus. 

En  général,  il  ne  survient  pas  brusquement,  comme  un  ac- 
cident absolument  imprévu  et  qui  surprend  par  sa  soudaineté  : 
au  contraire,  c'est  presque  toujours  un  événement  prévu  et 
redouté  à  tel  point,  que  le  plus  souvent  on  aura  eu  le  temps 
de  le  conjurer  par  des  moyens  divers  et  surtout  le  repos. 
La  femme  qui  veut  se  faire  avorter,  au  lieu  de  se  reposer, 
continue  à  vaquer  à  [ses  affaires,  et  s'impose,  malgré  ses 
pertes,  des  courses  longues  et  fatigantes. 

Au  point  de  vue  de  l'ensemble  des  symptômes,  il  y  a  une 
différence  notable  entre  Tavortement  accidentel  et  i'avorte- 
ment  criminel. 

L'avortement  médical  est  rarement  suivi  de  mort.  Sur 
26  cas  relevés  par  M.  Pussot,  il  n'y  a  pas  eu  une  seule  ter- 
minaison funeste.  Cette  différence  avec  lavortement  crimi- 
nel, dont  les  suites  sont  souvent  mortelles,  tient  d'abord  à 
la  brutalité  des  manœuvres  auxquelles  sont  soumises  les 
victimes  et  ensuite  au  défaut  de  soins  consécutifs  donnés  à 
la  femme. 

M.  Gallard  pense  qu'actuellement  les  femmes  qui  se 
font  avorter  n'attendent  plus  le  troisième  mois  de  la  gros- 
sesse ;  car  moins  celle-ci  est  avancée,  plus  le  crime  est  facile 
à  dissimuler,  plus  les  traces  disparaissent  facilement  et  plus 
le  corps  du  délit  peut  être  détruit  ou  soustrait  aux  recher- 
ches de  la  police. 

Le  single  toucher  digUal  peut^l  réellement  déterminer  l'avor- 
tement  à  un  moment  donné  de  la  grossesse"!  —  Cette  question 
peut  être  posée  lorsque  la  femme  avortée  prétend  qu  on 
s'est  contenté  de  pratiquer  le  toucher  ordinaire,  sans  l'emploi 
d'aucun  instrument,  pour  faire  revenir  les  règles  et  qu'elle  a 
vu  disparaître  tous  les  signes  d'une  grossesse  commenç^mte. 


DE  L'AVORTEMENT.  6^9 

Suivant  M.  Gallard,  le  fait  n'est  pas  absolument  impossible  ; 
mais  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  la  pénétration 
du  doigt  dans  la  cavité  utérine  est  si  difQcile  que  la  chose 
doit  être  considérée  comme  tout  à  fait  exceptionnelle.  Du 
reste,  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  engage  l'expert  à  ne  pas 
conclure  d'une  façon  absolue  et  en  termes  généraux,  mais 
à  se  limiter  au  fait  lui-même  ;  il  conseille  de  faire  une  ré- 
ponse de  ce  genre  :  «  Il  ne  m'appartient  pas  de  rechercher 
si,  en  général,  on  peut,  avec  le  toucher  digital  seul,  déter- 
miner un  avortement;  mais  je  puis  affirmer  que  telle  per- 
sonne, dont  j'ai  examiné  le  doigt,  n'a  pu  faire  avorter  telle 
autre  personne  que  j'ai  également  examinée,  et  alors  que 
la  grossesse  n'avait  pas  encore  dépassé  telle  époque  à 
laquelle  l'instruction  a  établi  que  Tavortement  s'est  ef- 
fectué. » 

On  peut  trouver  sur  le  cadavre  depuis  les  désordres 
les  plus  sérieux  jusqu'aux  lésions  les  plus  légères,  qui 
malgré  leur  peu  d'étendue  peuvent  avoir  une  importance 
considérable. 

Dans  certains  cas,  on  constate  des  lésions  assez  graves 
pour  déterminer  la  mort,  sans  que  Tœuf  ait  été  atteint  et  sans 
que  Tavortement  ait  suivi  les  manoeuvres  criminelles.  Quel- 
quefois au  contraire,  on  reconnaît  que  l'avortement  et  la 
mort  ont  été  le  résultat  d'une  blessure  à  la  paroi  interne  et 
pourtant  la  lésion  n'est  plus  apparente  ;  dans  les  cas  dou- 
teux, dit  M.  Gallard,  le  devoir  de  l'expert  est  d'en  informer 
les  magistrats;  il  indique  encore,  comme  ayant  dans  ces 
circonstances  une  certaine  valeur  ,  l'existence  de  petites 
ecchymoses  siégeant  au  fond  du  vagin,  sous  la  muqueuse 
qui  tapisse  les  culs-de-sac  et  surtout  sous  celle  du  museau 
de  tanche.  Ces  ecchymoses  seraient  dues,  suivant  lui,  aux 
contusions  exercées  sur  le  fond  du  vagin  et  sur  le  col  uté- 
rin par  la  manœuvre  des  instruments  introduits  dans  ces 
organes.  On  ne  les  trouve  pas  dans  les  avortements  natu- 
rels ou  dans  les  accouchements  à  terme  effectués  sans  le 
secours  d'instruments  obstétricaux. 

La  disparition  ou  la  suppression  du  fœtus  ,  suivant 
Gallard,  est  déjà  une  présomption  en  faveur  de  l'avorte- 
ment criminel;  dans  les  cas  d'avortement  accidentel,  on 
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prend  au  contraire  des  précautions  pour  conserver  le  corps 
et  le  soumettre  à  l'examen  médical. 

L'intégrité  absolue  du  fœtus  n'a  aucune  valeur,  au  point 
de  vue  de  la  question  d'avortement,  tandis  que  les  lésloos 
ont  au  contraire  une  importance  capitale. 

Sur  ce  point,  M.  Gallard  ne  partage  nullement  1  opinion  de 
Tardieu,  et  pense  que  Fexpert  doit  surtout  chercher  à  dé- 
terminer rage  approximatif  du  fœtus.  Ce  premier  point 
établi,  il  devra  établir  un  rapprochement  entre  les  lésions 
constatées  sur  la  mère  et  sur  Fenfant,  et  démontrer  le  corré- 
lation qui  peut  exister  entre  ces  lésions. 

DE  l'accouchement 

Légifilatloa.  —  Nous  avons  cité  précédemment,  à  propos  de 
la  naissance,  les  articles  de  la  loi  relatifs  aux  déclarations  de 
naissances  et  à  la  recherche  de  la  maternité.  Nons  nV  re- 
viendrons pas  ;  nous  citerons  encore  Tarticle  345  du  Code 
pénal  ainsi  conçu  : 

Les  coupables  d^enlèTement,  de  recel  oa  de  substitotion  d^enfaat  ï 
im  autre,  on  de  supposition  d*an  enfant  à  une  femme  qui  ne  sera  pi$ 
accouchée,  seront  punis  de  la  réclusion. 

Les  circonstances  relatives  à  raccouchement  dans  les- 
quelles rintervention  du  médecin  légiste  peut  être  réclamée 
sont  :  la  constatation  de  la  grossesse,  les  conditions  de  Tac- 
couchement  lui-même,  la  déclaration  delà  naissance,  la  re- 
cherche de  la  maternité,  la  responsabilité  des  médecins  on 
des  sages-femmes,  les  attentats  dont  le  nouveau-né  peut  être 
la  victime,  etc. 

Il  est  donc  important  de  connaître  à  fond  les  signes  de 
raccouchement  et  les  circonstances  dans  lesquelles  il  s'est 
produit. 

SiCBM  de  raeeoiacAiemeiit*  —  Ces  signes  varient  suiva&t 
que  raccouchement  est  récent  ou  ancien.  L'accouchemeoi 
peut  avoir  lieu  aussi  après  la  mort. 

A.  Aoooach^ment  récent.  —  On  entend  par  là  un  accoo- 
chôment  qui  ne  remonte  pas  au  delà  de  dix  jour$  (Legra&d 
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<]u  SauUe).  Les  signes  qui  permettront  de  le  reconnaître 
sont  :  Tétat  général,  Tétat  local  et  V examen  des  produits  ex- 
pulsés. 

a.  État  général.  —  Les  signes  fournis  par  l*examen  général 
de  la  femme  n*ont  pas  une  valeur  absolue,  mais  peuvent  déjà 
donner  une  forte  présomption  en  faveur  d'un  accouchement 
supposé;  les  principaux  sont  :  le  masque  caractéristique  de  la 
grossesse,  siégeant  surtout  au  front,  à  la  lèvre  supérieure 
et  au  menton;  —  Varéole  des  seins  dont  la  coloration  brune  a 
également  une  grande  signification  ;  —  la  ligne  brune  sous-om- 
biUcale,  qui  a  moins  de  valeur,  car  on  Tobserve  également  en 
dehors  de  la  grossesse;  —  les  vergetures  situées  sur  les  parois 
abdominales  et  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  des 
cuisses  :  ces  vergetures,  violacées  pendant  la  grossesse  et 
l'accouchement,  prennent  une  coloration  rosée  ou  lie  de  vin 
après  Faccouchement  et  finissent  par  blanchira  la  longue; 
—  le  gonflement  des  seins;  —  Vembarras  de  la  marche;  — 
quelquefois  Voddéme  des  membres  inférieurs  ;  —  enfin  Vhabitus 
générai  de  la  femme  qui  est  d'une  pâleur  extrême,  faible, 
abattue,  essoufflée  et  présente  tous  les  signes  d'une  anémie 
plus  ou  moins  profonde,  résultant  de  la  perte  de  sang  plus 
ou  moins  abondante  qui  accompagne  tout  accouchement 
Ces  pertes  sont  surtout  marquées  dans  les  accouchements 
clandestins,  où  la  femme  est  généralement  privée  de  soins. 

b.  État  loced,  —  Les  signes  de  cet  ordre  ont  une  valeur 
absolue  et  permettent  d'affirmer  la  grossesse  :  «  Immédiate- 
ment après  Vaccouchement,  la  vulve  est  béante,  les  grandes  et 
les  petites  lèvres  sont  rouges  et  tuméfiées;  les  rides  du  vagin 
sont  plus  ou  moins  effacées,  selon  que  la  femme  en  est  à  sa 
première  couche  ou  qu'elle  a  eu  déjà  plusieurs  enfants.  Si 
etle  est  primipare,  la  fourchette  est  ordinairement  déchirée 
et  sanguinolente;  Torifice  utérin,  mou  et  dilaté  ,  permet 
d'introduire  un  ou  plusieurs  doigts,  presque  dans  l'intérieur 
de  l'organe,  dont  les  lèvres  sont  allongées,  gonflées  et  sou- 
vent fendillées.  »  (Briand  et  Chaude.)  Dans  la  région  hypo- 
gastrique,  on  sent  une  tumeur  arrondie,  mobile,  du  volume 
du  poing  ,  située  un  peu  à  droite  au-dessous  de  Tombilic; 
la  compression  de  cette  tumeur  provoque  des  douleurs  vives, 
«ufin  la  ligne  blanche  est  élargie  et  amincie;  la  peau  du 
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ventre  est  souple,  molle  et  comme  plissée.  —  L*écoiil»neij! 
qui  avait  accompagné  Texpulsion  du  fœtus  s'arrête  immé- 
diatement après,  pour  recommencer  au  bout  de  queiques 
heures  (Briand  et  Chaude) ;  ce  sont  les  lochies  qui  seU- 
hlissent  définitivement  du  deuxième  au  troisième  jour.  —  Il 
ne  parait  pas  exister  de  différence  entre  le  sang  des  règl^ 
et  le  sang  provenant  d'un  accouchement  ou  d*un  aTorteinent 
Suivant  Lecanu,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  il  n'y  a 
aucun  moyen  d'en  faire  la  distinction.  D'après  Pajot,  le  sanc 
des  lochies  présenterait  au  microscope  une  quantité  pins  on 
moins  considérahie  de  globules  purulents. 

La  présence  du  lait  dans  les  seins  a  une  grande  importanc'^ 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  mais  non  une  valeur  absolue 
parce  qu'on  en  a  trouvé  en  dehors  de  Taccouchement,  chez 
des  enfants  nouveau-nés,  des  vierges  et  même  des  bomnie> 
(Casper).  —  Inversement,  Tabsence  du  lait  ne  prouve  rien 
contre  la  possibilité  d'un  accouchement. 

La  présence  de  Fhymen  prouve  qu'il  n'y  a  pas  eu  accou* 
chement  d'un  enfant  à  partir  du  5*  ou  6*  mois  ;  son  absenct^ 
ne  prouve  absolument  rien  (Casper). 

L'écoulement  lochial  diminue  ou  s'arrête  complètement  du 
troisième  au  quatrième  jour,  au  moment  où  apparaît  la  férr^ 
de  laiL  —  A  [cette  époque,  les  seins,  mous  et  volumineux, 
laissent  écouler  par  la  pression  du  mamelon  un  lait  jaunibv 
séreux,  d'une  saveur  peu  agréable,  le  cohstmm.  —  Cetti- 
fièvre  de  lait,  caractérisée  par  la  sécheresse  et  la  chaleur  d^ 
la  peau,  de  la  céphalalgie,  sans  frisson,  est  généralement  plu> 
intense  chez  les  femmes  qui  n'allaitent  pas.  Elle  dure  ordi- 
nairement six,  huit,  dix,  douze  ou  vingt-quatre  heures. 

Le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  à  mesure  que  disparait 
la  fièvre  de  lait,  les  lochies  deviennent  de  plus  en  plus  abon- 
dantes et  exhalent  une  odeur  fétide  et  nauséabonde  carai  • 
téristique.  D'abord  purement  sanguinolentes,  elles  deviennent 
séro-muqueuses  et  durent  quinze  jours  à  trois  semaines, 
quelquefois  plus  longtemps  jusqu'au  retour  des  règles  ;dan^ 
certains  cas  même,  elles  persistent  davantage  et  se  confon- 
dent avec  la  leucorrhée. 

Pendant  que  les  lochies  subissent  ces  transformations. 
l'Utérus  dégorgé  des  liquides  qu'il  contenait,  diminue  pen  à 
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peu  de  volume  et  tend  à  reprendre  son  volume  normal  et  sa 
position  dans  le  petit  bassin,  derrière  le  pubis,  ce  qui  arrive 
ordinairement  vers  le  septième  ou  huitième  jour;  mais  il  ne 
revient  réellement  à  son  état  physiologique  qu'au  bout  de 
cinq,  six  ou  huit  semaines,  époque  à  laquelle  la  menstnia- 
tion  reparaît  pour  la  première  fois. 

Du  dixième  au  quarantième  jour,  les  modifications  du  côté 
des  organes  génitaux  ont  disparu  ;  le  diagnostic  de  Taccou» 
chement  s'établira  surtout  d'après  Texamen  des  seins.  Si  la 
femme  allaite,  la  lactation  seule  et  Texamen  microscopique 
suffiront  pour  fixer  Fexpert.  —  Si  la  femme  a  cessé  d'allaiter 
ou  a  fait  passer  son  lait,  il  sera  toujours  assez  facile,  dit 
Legrand  du  SauUe  ,  bien  que  la  plénitude  des  seins  soit 
moins  marquée,  de  rétablir  la  sécrétion  si  Fou  est  encore 
près  du  dixième  ou  du  quinzième  jour;  on  facilite  ainsi  l'é- 
coulement du  lait,  et  il  ne  reste  plus  qu'à  l'examiner  comme 
dans  le  cas  précédent.  » 

Suivant  Donné,  on  peut  encore,  pour  la  détermination  de 
la  date  de  l'accouchement,  recourir  à  Yexamen  microscopique 
du  lait,  c  Le  colostrum,  au  lieu  de  contenir,  comme  le  lait 
parfait,  une  multitude  de  globules  sphériques,  d'une  grosseur 
variable  entre  1/500  et  1/100  de  millimètre ,  mais  d'une 
forme  régulière,  se  présente  au  microscope  sous  la  forme 
d'un  liquide  dans  lequel  flottent  des  globules  mal  formés 
irréguliers,  très  disproportionnés  entre  eux,  dont  quelques 
uns  ressemblent  plutôt  à  de  larges  gouttes  oléagineuses, 
mais  dont  la  plupart  sont  très  petits,  comme  granuleux,  et 
forment  au  milieu  du  liquide,  une  sorte  de  poussière.  » 
(Briand  et  Chaude.)  M.  Donné  insiste  longuement  sur  les 
modifications  que  présente  le  colostrum  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  de  l'époque  de  Taccouchement,  depuis  le  premier 
jour  jusqu  au  vingt-quatrième,  époque  à  laquelle  le  lait  ac- 
quiert ses  éléments  absolument  caractéristiques.  MM.  Briand 
et  Chaude  font  remarquer  avec  raison  que  ces  modifications 
successives  ne  peuvent  avoir  qu'une  valeur  secondaire, 
parce  que  (e  plus  ordinairement  on  a  affaire  non  à  des  femmes 
nourrices,  mais  à  des  femmes  qui  n'allaitent  point  et  cher- 
chent au  contraire  à  faire  passer  leur  lait.  Aussi  G.  lourdes, 
étudiant  la  sécrétion  lactée  uniquement  au  point  de  vue 
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médico-légal,  "pose-t-il  les  conclusions  suivantes  :  «  1»  Le 
lait  reste  imparfait  chez  les  femmes  qui  n'allaitent  pas  ;  il 
continue  à  ôtre  caractérisé  par  Finégaiité  des  globales  et  par 
la  présence  des  corpuscules  du  colostrum;  —  2*  la  diminution 
et  la  pauvreté  croissante  de  la  sécrétion  ne  fournissent  qu'^ 
de  simples  indices  ;  —  3*  la  rareté  ou  Tabsence  de  la  pous- 
sière globuleuse  annonce  un  lait  plus  ancien  ;  un  sigD  ^ 
d'âge  semble  résulter  de  la  présence  des  corpuscules  du  a^ 
lostrum.  » 

Parmi  les  signes  de  Taccouchement  récent,  Texpert  devra 
surtout  rechercher  les  modifications  subies  non  par  la  Tulvt^ 
mais  par  Forifice  vaginal  proprement  dit.  Suivant  M.  Budi?. 
Taspect  de  ce  dernier  diffère  entièrement  avant  ou  aprè< 
Taccouchement  :  «  On  ne  trouve  plus  entre  les  petites  lê\Te> 
le  cercle  intact  ou  déchiré^  formé  par  Textrémité  antérieure 
du  vagin;  il  existe  au  contraire  des  pertes  de  substance. 
Ce  qui  constituait  Thymen  a  été  détruit  sur  une  étendue  plus 
ou  moins  considérable,  la  vulve  se  continue  alors  à  plein  ca- 
nal avec  le  vagin,  et,  en  certains  points  seulement  on  trouve 
des  caroncules  myrtiformes  qui  senties  débris  de  Texlrémitt* 
antérieure  du  vagin  (hymen).  >»  Cet  orifice  et  les  restes  de 
la  membrane  hymen  peuvent  présenter  des  aspects  vahê> 
comme  le  montrent  les  figures  4,  5,  6  de  la  Planche  i4>. 

M.  Budin  insiste  sur  ce  point  qu*on  constate  à  la  fois  Is 
présence  des  caroncules  myrtiformes,  la  disparition  partielle 
des  bords  de  l'orifice  vaginal,  et  par  places  la  continuation 
directe,  en  plein  canal,  de  la  vulve  et  du  vagin. 

c.  Examen  des  produits  expulsés.  —  Lorsqu'on  retrouve  le 
ftBiuSf  le  diagnostic  de  raccouchement  est  natoreUement 
très  simplifié,  et  la  démonstration  du  fait  en  lui-même  ne 
présente  aucune  difilculté.  Dans  le  cas  où  la  femme,  malgrt* 
révidence,  s'obstinerait  encore  à  nier,  l'expert  doit  en  outre 
chercher  à  établir  s'il  y  a  eu  l'intervention  d'une  personne 
étrangère.  Sur  ce  point,  voici  comment  s'exprime  Lorain  : 
«  Lorsque  le  cordon  ombilical  a  été  régulièrement  coupé  à 
trois  ou  quatre  centimètres  de  l'ombilic,  et  lié  suivant  le> 
principes  de  la  science,  lorsque  le  forceps  a  lai^é  des  tnice> 
sur  la  tête  ou  la  face,  on  peut  affirmer  qu'une  personne  de 
l'art  a  présidé  à  l'accouchement.  Lorsque  l'on  trouve,  au 
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contraire,  sur  le  fœtus  certaines  mutilations,  des  déchirures, 
des  traces  de  tractions  faites  avec  brutalité  et  dans  des  con- 
ditions indiquant  Fignorance  de  la  pratique  obstétricale,  on 
reconnaît  Texistence  d'une  personne  complice  d'un  accou- 
chement clandestin.  Si  la  tête  du  fœtus  est  volumineuse, 
si  la  bosse  sanguine  y  est  très  développée  et  si  le  fœtus  a 
une  teinte  cyanosée,  on  peut  supposer  que  Taccouchement  a 
été  long  ;  on  est  en  droit  de  supposer  qu'il  a  été  laborieux, 
ou  s'est  opéré  dans  des  conditions  défavorables,  lorsque  la 
bosse  sanguine  siège  sur  les  fesses  ou  les  parties  génitales 
du  fœtus,  etc.  •» 

Si  Ton  retrouve  le  placenta  entier  ou  en  partie,  c'est  une 
preuve  de  l'accouchement  ;  enfln  on  peut  constater  sur  les 
linges  de  la  femme  des  taches  (sang,  lait,  liquide  ammiotique, 
méconium,  matière  sébacée)  dont  l'examen  peut  donner  des 
indications  précieuses  sur  la  réalité  de  l'accouchement. 
Nous  renvoyons  pour  cette  question  à  la  seconde  partie  de 
cet  ouvrage;^(£a?owien  des  taches), 

B.  Accouchement  ancien.  —  La  date  d'un  accouchement 
ancien  est  difficile  à  préciser  par  la  seule  inspection  des  or- 
ganes et  de  l'état  général  de  la  femme,  lorsqu'il  s'agit  d'une 
primipare;  au  bout  de  quinze  à  vingt  jours  en  eiïet,  d'après 
Briand  et  Chaude,  il  n'est  plus  possible  d'indiquer  non  seule- 
ment l'époque  de  l'accouchement,  mais  encore  d'affirmer  que 
la  femme  est  récemment  accouchée.  Lorsqu'il  s'agit  d'une 
femme  multipare,  on  peut  encore  moins  fixer  cette  date,  mais 
on  peut  affirmer,  question  qu'on  pose  très  souvent,  qu'il  y 
a  eu  des  grossesses  antérieures  et  multiples,  les  signes  sur 
lesquelles  on  appuiera  son  diagnostic  sont  :  la  disparition 
de  l'hymen  et  surtout  l'existence  des  caroncules  myrtiformes, 
dont  M.  Budin  a  démontré  l'importance  au  point  de  vue  du 
diagnostic  de  l'accouchement.  L'aspect  caractéristique  de 
l'orifice  lui  a  permis  d'affirmer  l'existence  d'accouchements 
antérieurs  chez  des  femmes  qui  niaient  avoir  jamais  été  en- 
ceintes et  qui  finirent  par  avouer;  —  la  laxité  des  grandes 
lèvres,  l'ampleur  de  la  vulve  et  du  vagin,  la  disparition  de 
la  fourchette,  quelquefois  des  cicatrices  au  périnée,  les  mo- 
difications du  col  qui  présente  des  déchirures  plus  ou  moins 
nombreuses  ;  —  l'aréole  brunâtre  autour  des  mamelons,  la 


656  MÉDEGIKB  LÉOALE. 

ligne  brune  sous-ombilicale,  enGn  les  sugillatîons  abdoiu:- 
nales.  Stolz  insiste  particulièrement  sur  ces  dernières  et  L 
déchirure  de  la  commissure  gauche  du  cercle  de  l'on  fi  i» 
de  la  matrice.  Suivant  lui,  ces  signes  peuvent  disparailr- 
chez  les  primipares,  ils  persistent  chez  les  multipares.  D  a- 
près  Strohl  (Valeur  de  quelques-um  des  signes  reccmmAs  c*jmm* 
caractéristiques  d'un  accouchement  ancien)  :  «  i*  les  diniensinii^ 
considérables  de  la  fente  du  col  se  rencontrent  avec  ou  >;iii- 
grossesse  antérieure  ;  —  2»  Faccouchement  a  pu  se  faire  à 
terme  sans  déterminer  la  déchirure  du  col;  —  3**  la  grosse>>*' 
a  pu  arriver  à  terme  sans  causer  de  vergetures  abdominales: 
—  4*  les  vergetures  des  cuisses  peuvent  exister  sans  gn»'- 
sesse  antérieure.  •• 

Ajoutons  enfin  qu'il  est  impossible  à  Texpert  de  dire  coiii 
bien  de  fois  une  femme  est  accouchée;  le  nombre  des  déclii- 
rures  du  col  n'a  pas  de  valeur  absolue,  il  peut  permettn» 
seulement  d'afflmier  plusieurs  grossesses  sans  préciser  le 
nombre. 

Suivant  M.  Leblond,  les  déchirures  du  col  utérin  ne  pmu- 
vent  pas  toujours  un  accouchement  antérieur:  la  syphilis 
peut  en  effet  laisser  des  déchirures  qu'on  pourrait  confondre 
avec  des  cicatrices  produites  par  l'expulsion  du  foetus  à 
terme.  Enfin,  suivant  M.  Gallard,  à  la  suite  d'affections  in- 
flammatoires, comme  la  métrite  chronique,  le  col  peut  s'élar- 
gir et  s'évaser  au  point  de  ressembler  à  un  col  multipare. 

G.  signes  â«  racooachement  après  la  mort.  —  Si  Taccou- 
chemeiit  est  très  récent,  outre  les  signes  fournis  par  l'exauieu 
des  organes  génitaux  externes,  des  seins  et  de  i'abdonieu, 
on  trouvera  du  côté  de  la  matrice  des  modifications  caracté- 
ristiques :  l'utérus  est  volumineux,  il  a  environ  29  centi- 
mètres de  long  sur  16  de  large  (Legrand  de  Saulle\  il 
pèse  de  500  grammes  a  1  kilogramme;  la  muqueuse  uté- 
rine est  rouge,  tuméfiée,  épaissie;  ses  vaisseaux  sont  dilaU^f 
au  point  d'insertion  du  placenta;  elle  est  ramollie,  quelque- 
fois recouverte  de  débris  placentaires  et  présente  les  ori- 
fices béants  des  vaisseaux  qui  vont  de  la  matrice  au  de- 
livre.  La  tunique  musculaire  est  également  hypertrophitS?: 
ses  fibres  contractiles  qui  normalement  ont  0  millim.  05  à 
0  millim.  07  de  long  sur  0  miUim.  05  de  large,  atteignent 
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une  longueur  de  0  millim.  0^  àO  millim.  05,  surOmillim.  01 
de  largeur  (Legrand  du  Saulle).  Ajoutons  enfin  que  les 
symphyses  du  bassin  présentent  une  certaine  mobilité. 

Si  raccouchement  est  un  peu  plus  ancien,  la  face  utérine 
est  mamelonnée  et  recouverte,  au  point  d'insertion  du  pla- 
centa, d'une  couche  albumineuse  irrégulière  qui  va  en  dimi- 
nuant et  disparait  vers  la  fin  du  deuxième  mois. 

Enfin,  lorsque  raccouchement  est  très  ancien,  les  ovaires 
sont  ridés  et  toujours  plus  volumineux  que  chez  la  femme 
qui  n'a  pas  eu  d'enfants.  Les  dimensions  de  Tutérus  varient 
également  dans  le  môme  sens;  ainsi  voici  les  chifl'res  que 
donne  Legrand  du  Saulle  : 


LONGUEUR. 

LARGEUR. 

EPAISSEUR 
D£8  PAROIS. 

POIDS. 

m. 

c. 

m.        0. 

m.      C 

grammes. 

Maltipares... 

6  à  7 

•     4à4  1/i 

»  4à4  1/i 

30  à  40 

Femme  qui  a 
été  mère.... 

7à8 

•  41/là51/2 

1  2  1/2  à  3 

60  à  70 

A  trois  mois 
de  grossesse. 

8 

*        8 

> 

• 

A  quatre  mois 
de  grossesse. 

10 

^       10 

• 

» 

A   matante.. 

ta 

■       16 

• 

Ayec  une  masse 
qui  dépasje  de 
24    fou    l'état 
normal. 

La  forme  de  Tutérus  a  subi  une  modification  qui  persiste 
jusqu'à  un  âge  avancé  après  l'accouchement;  même  quand 
Torgane  a  repris  à  peu  près  son  volume  normal,  le  fond, 
rectiligne  chez  une  femme  qui  n'a  pas  eu  d'enfants,  est  de- 
venu bombé  et  curviligne. 

Suivant  M.  Guyon,  le  corps  de  l'utérus  présente  chez  les 
multipares  des  différences  qui  permettent  d'affirmer  dans 
une  certaine  mesure  si  une  femme  a  eu  des  enfants  ou  n'en 
a  jamais  eu  :  chez  la  multipare,  la  cavité  utérine  a  une 
longueur  moyenne  de  50  millimètres,  le  diamètre  supérieur 

37. 
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OU  intertubulaire  est  de  30  millimètres,  et  le  diamètre  de 
roriflce  interne  10  millimètres.  —  Chez  les  femmes  multi- 
pares, la  cavité  du  corps  a  une  forme  nettement  trianga- 
laire,  limitée  par  des  lignes  courbes  à  convexité  diiigée  en 
dedans;  la  caractéristique  de  cet  utérus,  c'est  Télargissemenl 
de  ses  cornes  aux  dépens  de  la  cavité  intermédiaire  et  Vac- 
croissement  du  segment  supérieur  du  col.  Cette  disposition 
peut  avoir  une  certaine  valeur  en  médecine  légale. 

ffaestloBa  médleo-léffales.  —  £n  dehors  du  diagnostic  ôv 
l'accouchement,  l'expert  peut  être  appelé  à  se  prononcer 
sur  les  questions  suivante  : 

i^  Un«  femme  peut-elle  aocoacher  uu&s  le  saToir?  — 
Oui,  si  Ton  a  employé  des  anesthésiques  dont  Tusage  s'est 
très  répandu  dans  ces  dernières  années,  ou  bien  si  Fexpnl- 
sion  du  fœtus  a  eu  lieu  pendant  une  attaque  d'éclampsie, 
d'épilepsie,  d'apoplexie  ou  pendant  une  syncope  (Legrand  du 
SauUe). 

En  dehors  de  ces  deux  circonstances,  il  est  difflcîle 
d'admettre  qu'une  femme  accouche  sans  le  savoir,  en  allant 
à  la  garde-robe,  parce  qu'en  raison  de  sa  position  même, 
des  douleurs  qui  Tenipôchent  de  s'asseoir,  des  change- 
ments que  présentent  le  périnée  et  les  organes  génitaux 
externes,  il  est  impossible  que  l'enfant  puisse  tomber  dans 
la  lunette  :  dans  ces  conditions  en  efTet,  «  la  tête  de 
l'enfant,  refoulée  de  haut  eu  bas  par  les  contractions  de 
l'utérus,  pousse  devant  elle  et  fait  proéminer  la  vnJve  et  le 
périnée,  qui  porteraient  sur  la  circonférence  antérieure  de  la 
lunette;  alors  aussi  l'accouchement  venant  à  s^effectuer. 
Venfant  serait  projeté  en  avant ,  si  l'on  admettait  que  cette 
position  filt  possible,  sur  la  tablette  antérieure  de  la  lunette 
ou  devant  cette  lunette,  et  si  l'enfant  tombait  dans  la  fosse, 
ce  ne  pourrait  être  que  par  la  volonté  de  la  mère,  qui  le 
refoulerait  en  arrière  dans  la  direction  de  l'ouverture  de  là 
lunette  »  (Briand  et  Chaude).  Le  fait  n'est  pas  plus  possiblr^ 
lorsque  la  femme  prétend  être  montée  sur  la  lunette;  Brian  i 
et  Chaude  pensent  qu'il  est  impossible  que,  pendant  le> 
douleurs  de  l'enfantement ,  la  femme  puisse  prendre  cett«* 
position  et  accoucher  ainsi ,  surtout  pour  les  primipares.  Le- 
grand du  SauUe  ajoute  qu'une  femme  qui  n'est  pas  compté- 
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tement  idiote  ne  peut  confondre  les  douleurs  de  Tenfante- 
ment  avec  les  efforts  de  la  défécation. 

2**  If'accoaohemeiitpeiit-il  ••  faire  asses  rapidement  pcrar 
que  l'enfant  tombe  des  parties  de  la  mère? —  Oui,  Taccou- 
chement  est  possible  dans  ces  conditions,  et,  dans  certains 
cas  d'infanticide,  les  femmes  ne  manquent  pas  de  les  invo- 
quer pour  expliquer  les  fractures  du  crâne  observées  sur 
un  enfant.  En  réalité  la  chute  du  fœtus,  môme  en  suppo- 
sant qu*il  tombe  à  terre  au  moment  de  son  expulsion ,  a 
rarement  des  conséquences  aussi  graves.  Klein  n'en  a  ob- 
servé qu'un  seul  cas  sur  deux  cent  quatre-vingt-trois  ac- 
couchements; cette  rareté  tient  suivant  lui  aux  frottements 
du  corps  contre  les  parois  vaginales  et  les  cuisses,  à  l'élas- 
ticité et  à  la  résistance  des  os  du  crâne.  Dans  quelques 
cas  très  rares,  avec  des  fosses  d'aisances  dont  l'ouver- 
ture ne  présente  pas  les  dispositions  ordinaires,  il  peut  s« 
faire  que,  par  suite  d'un  travail  très  rapide,  Tenfant  tombe 
réellement  au  fond  de  la  fosse,  mais  le  fait  s'observe  si  peu 
souvent  que  l'expert,  devant  les  allégations  de  la  partie  inté- 
ressée ,  devra  examiner  avec  soin  la  disposition  des  lieux  et 
l'attitude  prise  par  la  mère  au  moment  de  Taccident  (dimen- 
sions du  siège,  de  l'orifice,  distance  du  mur,  taches  de 
sang,  etc.). 

3*^  I«'aoeimoliement  pent-U  provoquer  un  acoée  de  foUe 
subite,  qui  explique  l'infanticide  ou  un  manque  de  soins 
ayant  eu  pour  conséquence  la  mort  de  l'enfant?  —  Nous  ver- 
rons cette  question  au  chapitre  de  VInfanticide. 

4^  lA  femme,  en  se  délivrant,  a-t-elle  pn  tner  son  enflant? 
—  Le  fait  n'est  guère  possible,  car  en  supposant  même 
qu'elle  ait  pris  l'enfant  par  le  cou,  elle  n'a  pu  l'étrangler, 
«  parce  que,  dit  Legrand  du  Saulle,  tant  que  le  cordon  ombi- 
lical est  intact,  l'enfant  n'a  nul  besoin  de  respirer.  » 

5^  L'accouchement  peut-Il  produire  des  lésions  sur  le 
foBtns  ?  —  Evidemment,  nous  renvoyons  au  chapitre  de  VIn- 
fanticide pour  ces  différentes  questions. 

%o  i«'aoconcbement  est-Il  possible  après  la  mort?  —  Ouî, 
l'expulsion  spontanée  du  fœtus  peut  se  faire  après  la  mort. 
Suivant  M.  Pénard,  il  peut  arriver  que,  chez  une  femme  en- 
ceinte qui  est  à  terme,  mais  ne  présente  aucun  signe  de  tra- 
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vail,  Texpulsion  du  fœtus  se  fasse  spontanément  au  bont  de 
quelques  heures;  dans  ce  cas,  on  admet  que  cette  expulsion 
est  produite  non  par  des  contractions  de  Tutérus,  mads  par 
la  pression  des  gaz  intestinaux  sur  cet  organe.  M.  Pénard  cite 
le  cas  d'une  femme  qui  avait  séjourné  huit  à  dix  jours  dans 
Teau ,  le  lendemain  de  son  départ  pour  la  Morgue  ,  on 
trouva  entre  les  parties  génitales  un  fœtus  de  cinq  à  six 
mois  qui  venait  d'être  expulsé  par  le  développement  des  gaz 
de  Tabdomen.  C'est  au  moins  la  seule  explication  acceptée 
jusqu'ici. 

7o  Lioraque  la  femme  et  l^enfant  sont  morts  peadant 
l'aooottcliement,  quel  est  celai  qui  est  soppoaé  avoir  oor- 
▼èott?  —  Nous  avons  examiné  cette  question  précédemment 
au  chapitre  de  la  Survie  (Voir  page  307). 

80  Quand  la  mère  Tient  à  succomber  avant  d'aeoovclior, 
que  doit  faire  l'homme  de  l*art?  ~  Sa  conduite  est  toute 
tracée.  Après  s*être  assuré  partons  les  moyens  scientifigues 
actuellement  connus,  que  la  femme  est  réellement  morte, 
il  doit  prendre  pour  règle  la  conclusion  adoptée  par  l'Aca- 
démie de  médecine  et  ainsi  formulée  :  «  le  médecin  qui  a 
l'espoir  d'extraire  du  corps  de  la  femme  enceinte  décédée 
un  enfant  dans  des  conditions  d'aptitude  à  la  vie  extra- 
utérine  peut  et  doit^  médicalement  parlant,  pratiquer  Topé- 
ration  césarienne  en  observant  tous  les  principes  de  la 
science.  » 

La  première  question  est  de  savoir  si  l'enfant  est  vivant, 
s'il  n'a  pas  succombé  à  l'événement  qui  emporte  la  mère. 
Sur  ce  point,  certains  auteurs  pensent  que  si  la  mère  a  suc- 
combé à  une  maladie,  le  fœtus  a  dû  mourir  avant  elle,  et 
que  l'opération  n'est  guère  utile.  MM.  Briand  et  Chaude 
pensent  que,  môme  dans  ce  cas,  on  doit  la  tenter,  parce 
qu'il  y  a  eu  des  exemples  de  survivance  de  l'enfant  même 
dans  des  conditions  de  maladie,  et  qu'on  peut  se  trouver  en 
présence  d'un  fait  exceptionnel.  Lorsque  la  mère  est  morte 
accidentellement,  tout  le  monde  est  d'accord  sur  le  fait  de 
l'intervention  du  chirurgien,  qui  doit  opérer  le  plus  tôt  pos- 
sible. D'après  Legrand  du  Saulle,  l'enfant  ne  peut  survivre 
que  pendant  un  temps  très  court  (dix  minutes,  vingt  minutes, 
une  heure);  il  pense  que  les  cas  d'enfants  nés  douze  à  vingt- 
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quatre  heures  après  le  décès  de  leur  mère,  doivent  être  mis 
sur  le  compte  d'une  confusion  de  la  mort  réelle  avec  la  mort 
apparente.  Briand  et  Chaude  reconnaissent  que  sans  doute 
plus  tôt  on  opère,  plus  on  a  de  chance  de  sauver  la  vie 
de  l*enfant,  mais  aussi  que  plus  il  s*est  écoulé  de  temps, 
plus  on  est  sur  de  la  mort  de  la  mère,  et  moins  il  y  a  de 
danger  à  pratiquer  sur  elle  une  opération.  On  peut  donc  et 
on  doit  toujours  faire  Topération  césarienne.  Il  cite  un  cas 
dans  lequel  Tautopsie  d'une  femme  enceinte  morte  dans  un 
incendie  n'eut  lieu  que  le  lendemain  de  la  mort,  et  Tenfant 
vivait  encore. 

Maintenant,  à  quelle  époque  de  la  grossesse  convient-il 
d'intervenir  pour  avoir  des  chances  d'extraire  un  enfant  vi- 
vant et  viable  surtout?  Au  point  de  vue  légal,  l'enfant  est 
considéré  comme  viable  à  partir  du  cent  quatre-vingtième 
jour,  c'est-à-dire  après  six  mois  accomplis;  or  il  est  des 
exemples  avérés  d'enfants  ayant  vécu  bien  que  nés  avant  le 
sixième  mois  accompli.  Suivant  Briand  et  Chaude,  on  pourra 
intervenir  chirurgicalement  lorsqu'il  y  a  présomption  que 
la  grossesse  est  arrivée  à  la  fin  du  cinquième  mois.  Lorsque 
la  femme  vient  à  succomber  pendant  le  travail,  on  peut 
hésiter  entre  l'opération  césarienne  et  Taccouchement  forcé. 
Legrand  du  SauUe  pense  qu'il  vaut  mieux  avoir  recours  à 
la  première,  parce  que  les  manœuvres  nécessitées  par  l'ac- 
couchement forcé  peuvent  faire  perdre  du  temps  et  expo- 
sent le  fœtus  à  des  violences  plus  ou  moins  graves. 

DE  LA  VIE   ET  DE  LA  VIABILITÉ  CHEZ  LE  PRODUIT 
DE  LA  CONCEPTION 

Les  questions  de  vie  et  de  viabilité  peuvent  être  soule- 
vées dans  les  actions  en  désaveu  ou  à  l'occasion  de  succes- 
sion, de  donations,  de  testaments,  etc. 

Législation.  ^  Code  cwil.  Art.  314.  —  L'enfaot  né  avant  le 
cent  quatre-vingtième  jour  du  mariage  ne  pourra  être  désavoué  par  le 
mari  dans  les  cas  suivants  :  1*  sMl  a  eu  connaissance  de  la  grossesse  avant 
le  mariage  ;  2*  s'il  a  assisté  à  Tacte  de  naissance,  et  si  cet  acte  est 
signé  de  loi  on  contient  sa  déclaration  qnll  sait  signer  ;  3*  si  Tenfant 
n'est  pas  déclaré  viable. 
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Ait.  725.  -^  Pour  nicoMer,  il  faut  DécessairemeBt  exister  à  rinsUm 
de  roQvertore  de  la  succession.  Ainsi  sont  incapables  de  saccéder  :  i*  ce- 
lui qui  n'est  pas  encore  conçu  ;  2*  Tenfant  qui  n'est  pas  né  Tîabk  : 
3«  celui  qui  est  mort  cmlemeat. 

A»T.  906.  —  Pour  être  capable  de  recevoir  entre-vifs,  il  sufSt  d'krt 
conçu  au  moment  de  la  donation.  Pour  être  capable  de  reeercûr  pir 
testament,  il  suffit  d*ètre  conçu  à  Tépoque  du  décès  da  testateur.  Ne&i- 
moins,  la  donation  on  le  testament  n'auront  leor  effet  qa>atant  qie 
Tenfant  sera  né  viable. 


Ainsi,  d'après  le  texte  de  la  loi,  pour  qu'on  enfant  conçu 
soit  apte  à  recueillir  une  succession,  un  legs  ou  one  dona- 
tion, il  faut  :  1  o  qu'il  naisse  vwtaU  ;  —  2«  qu'il  soit  vûMe^  cest- 
à-dire  qu'il  soit  suffisamment  développé  pour  continneTà 
vivre. 

\^  siCBM  de  la  vie.— Les  signes  qui  permettent  d'affirmer 
qu'un  enfant  nouveau-né  est  vivant  sont  :  ses  mouvements, 
ses  cris  et  surtout  la  respiraiion  complète.  La  plupart  des 
auteurs  et  des  jurisconsultes  (Orôla,  Merlin,  Alphonse  Leroy, 
Ghaussier,  Dubois,  Pelletan,  etc.)  pensent  que  ce  qui  cons- 
titue la  vie,  sa  caractéristique  propre,  c'est  la  fgspiratiow 
eompléte.  «  L'agitation,  dit  Alphonse  Leroy,  et  le  mouvement 
des  membres  et  même  de  la  poitrine,  de  petites  in^Hrations, 
des  soupirs,  des  palpitations  du  cœur  et  des  artères,  ne 
constituent  pas  véritablement  la  vie  acquise  hors  dn  sein 
de  la  mère.  Un  enfant  nouvellement  venu  au  monde  et  en- 
core non  séparé  de  sa  mère  a  quelquefois  des  mouvements 
convulsifs;  et,  s'il  est  faible,  il  a  des  respirations  accompa- 
gnées de  soupirs;  un  tel  enfant,  selon  moi,  n'a  pas  acquis 
ses  droils  civils  parce  qu'il  n'a  pas  respiré  complètement 
C'est  par  la  respiration  complète  que  la  circulation  du 
sang  s'établit  dans  les  poumons,  que  l'enfant  vit  de  sa  vie 
propre,  que,  devant  la  loi,  il  vit  civilement  C'est  donc  h 
respiration,  mais  la  respiration  complète  qui  constitue  la  vio. 
Les  pulsations  artérielles,  les  mouvements  des  membres,  le> 
contractions  du  diaphragme,  peuvent  bien  durer  sans  la  vk 
complète  jusqu'à  une  heure  ou  deux;  mais  ce  sont  les  derniers 
actes  de  la  vie  fœtale  qui  s'éteint  •  C'est  aussi  l'opinion  de 
Casper  qui  dit  que  €  vivre  c'est  respirer;  ne  pas  avoir  re^ 
pire,  c'est  ne  pas  avoir  vécu.  > 
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M.  Gaussé  (d'AIbi)  pense  que  cette  opinion  acceptée  comme 
un  axiome  par  la  plupart  des  médecins  légistes  est  par  trop 
absolue  ;  il  croit  qu'on  peut  trouver  ailleurs  que  dans  les 
poumons  les  preuves  de  la  vie  et  admet  avec  Devergie, 
que,  dans  le  cas  où  les  poumons  font  défaut,  elles  peuvent 
exister  dans  les  désordres  matériels,  résultant  des  blessures 
ou  violences  faites  à  Tenfant.  Les  signes  qui,  en  dehors  de  la 
respiration,  permettent  d'affirmer  que  le  nouveau-né  a  vécu 
et  qu'il  y  a  eu  infanticide  sont,  suivant  M.  Gaussé  :  les  ec- 
chymoses, les  extravasations  sanguines,  la  coagulation  du 
sang,  qui  ne  se  produisent  pas  après  la  mort,  enfin  les  vio- 
lences trouvées  sur  le  corps  de  Tenfant  et  qui  indiquent  la 
persistance  de  la  circulation  du  sang.  Mais  il  faut,  dans  ces 
sortes  de  cas,  déterminer  si  les  blessures  observées  sur  le 
nouveau-né  sont  la  cause  réelle  de  la  mort  et  si  elles  sont  le 
résultat  de  violences  criminelles;  dans  les  cas  de  mutilations 
avec  dépècement  des  membres,  on  pourra  trouver  la  preuve 
de  la  vie  dans  les  taches  de  sang  et  l'inégalité  de  rétraction 
des  muscles  suivant  leur  longueur. 

2»  Signes  de  la  viabilité.  —  Ghaussier,  en  1816,  avait  pro- 
posé de  compléter  la  législation  actuelle  sur  la  viabilité  par 
l'addition  des  articles  suivants  : 


Art.  {•'.  —  Est  réputé  non  viable  Tenfant  qui  nait  avant  les  trois 
derniers  mois  de  la  grossesse  et  qui  meurt  aussitôt  ou  peu  d'heures 
après  sa  naissance. 

Art.  2.  —  Est  également  réputé  non  viable  l'enfant  qui,  parvenu 
au  terme  de  la  grossesse,  naît  anencéphaie,  c'est-k-dire  avec  la  privation 
totale  ou  partielle  du  cerveau  et  du  crâne,  quand  il  serait  constaté  qu'il 
a  crié,  et  celui  qui  a  quelque  autre  vice  de  conformation  tel  qu'il  ne 
puisse  conserver  la  vie,  en  exercer  les  fonctions  et  qu'on  ne  puisse  y 
remédier. 

Art.  3.  —  Est  également  réputé  non  viable  tout  individu  qui,  attaqué 
d'une  maladie  dans  le  sein  de  sa  mère,  meurt  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  sa  naissance,  quelle  qu'en  soit  la  cause. 

Art.  4.  —  Est  aussi  réputé  non  viable  l'enfant  qui,  par  la  longueur 
ou  la  nature  de  l'accouchement,  éprouve  dans  sa  circulation  une  gène 
telle  qu'il  naisse  mourant  et  attaqué  d'un  épanchement  de  sang  dans 
le  cerveau,  et  d'un  véritable  état  de  paralysie  dans  tous  les  membres, 
que  les  secours  de  l'art  ne  peuvent  rétablir  et  qu'il  meure  quelques 
heures  après  la  naissance. 
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Art.  5.  —  Est  reconnu  et  déclaré  viable,  apte  k  joair  des  privilè^ 
de  la  société,  Tenfant  dont  la  tète  est  bien  conformée,  qui,  au  plus  tût, 
trente-Bix  heures  après  la  naissance,  est  présenté  vivant  et  vigoureux  à 
rofficier  de  l'état  civil,  qui  l'inscrit  aussitôt  sur  les  registres,  avec  le* 
prénoms  qu'on  lui  donne  et  les  qualités  des  parents  et  des  personnes 
qui  le  lui  présentent. 

€  L'enfant  viable  est  celui  qui  nait  dans  des  conditions  qui 
rendent  la  vie  possible.  »  (Briand  et  Chaude.)  —  «  Être  viable, 
dit  Tardieu,  c'est  être  né  vivant,  avoir  vécu  d'une  autre  vie 
que  la  vie  fœtale  et  présenter  un  développement  et  une 
conformation  non  absolument  incompatible  avec  la  continua- 
tion de  la  vie.  » 

Au  point  de  vue  légal,  l'âge  de  la  viabilité  est  fixé  à  sii 
mois  ou  cent  quatre-vingt  jours. 

Au  point  de  vue  médical,  la  viabilité  vraie,  suivant  M.  Pi- 
nard, ne  doit  pas  descendre  au-dessous  du  septième  mois. 
Pour  que  le  produit  de  la  conception  puisse  vivre,  il  faut  : 
10  qu'il  soit  arrivé  à  un  degré  de  maturité  assez  avancé;  — 
2»  qu'il  ne  présente  pas  avant  sa  naissance  des  maladies  qui 
excluent  la  viabilité. 

A.  Degré  de  maturité.  —  La  détermination  de  Vâge  da 
fœtus  se  déduira  des  données  suivantes  :  1*  Ensemble  des  ca- 
ractères anatomiques  que  Briand  et  Chaude  ont  résumé  dans 
un  tableau  et  que  nous  leur  empruntons  (voir  page  666). 
Les  chiffres  qu'indique  ce  tableau  ne  sont  pas  absolument 
constants  :  ainsi  pour  le  poids  du  fœtus  à  terme,  il  est  en 
moyenne  de  3  kilog.  à  3  kilog.  50,  on  en  a  vu  arriver  à  4, 
5  et  môme  6  kilogrammes. 

Suivant  Tardieu,  le  poids  de  5  kilogrammes  est  toutefois 
exceptionnel,  de  même  que  celui  qui  dépasse  4  kilog.  500; 
pour  le  poids  minimum,  dans  les  conditions  normales,  physio- 
logiques, il  ne  doit  pas  descendre  au-dessous  de  2  kilogram- 
mes ;  les  cas  où  ce  poids  était  inférieur  à  ce  chiffre  étaient 
liés  à  un  état  pathologique  du  fœtus  ou  du  placenta.  Un 
nouveau-né  de  3  kilogrammes  est  certainement  et  toujours 
à  terme. 

—  Le  sexe  a  une  certaine  influence  et  généralement  les 
garçons  pèsent  plus  que  les  filles  (Tardieu).  —  Pour  la  lon- 
gueur, la  moyenne  est  de  45  à  50  centimètres,  mais  elle  peut 
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être  de  38  seulement  ou  arriver  à  56,60, 62  et  65  centimètres 
(Briand  et  Chaude). 

Suivant  Tardieu,  la  moyenne  de  la  taille  d'un  enfant  à 
terme  est  de  50  à  52  centimètres,  et  les  extrêmes  entre  46 
et  58  centimètres.  Le  sexe  ne  parait  pas  avoir  d'iuOuence 
appréciable  sur  la  taille  du  nouveau-né. 

2'  Développement  du  système  osseiÂX  et  de  Vexistence  de 
certains  points  d'ossification.  —  Sur  247  cadavres  frais  d'en- 
fants examinés  à  terme,  Casper  donne  les  chiffres  suivants 
d'après  Gunz  :  os  frontal  (partie  supérieure)  0  m.  056,  largeur 
0  m.  045  ;  partie  orbitaire ,  longueur  0  m.  025 ,  largeur 
0  m.  025  ;  —  os  pariétal  :  de  l'angle  antérieur  et  inférieur  à 
l'angle  postérieur  et  supérieur,  0  m.  076  ;—  os  occipital  :  lon- 
gueur 0  m.  050;  —  os  temporal:  longueur  0  m.  025  (portion 
squameuse)  ;  —  os  zygomatique  :  longueur  0  m.  012;  —  os 
propres  du  nez  :  longueur  0  m.  010,  largeur  0  m.  006  ;  ■—  os 
maxillaire  supérieur  :  longueur  depuis  les  apophyses  alvéo- 
laires jusqu'au  bord  antérieur  0  m.  025  ;  —  os  maxillaire  in- 
férieur :  longueur  de  chaque  moitié  0  m.  045,  hauteur 
0  m.  014  ;  —  les  sept  vertèbres  cervicales  :  hauteurO  m.  093  ;— 
les  cinq  vertèbres  lombaires  :  0  m.  056  ;  —  sacrum  et  coccyx  : 
hauteur  0  m.  036  ;  —  clavicule  :  longueur  0  m.  036  ;  ~  omo- 
plate :  longueur  0  m.  032,  largeur  0  m.  027;  —  humérus  : 
longueur  0  m.  075;  —  cubitus  :  longueur  0  m.  070;  —  ra- 
dius :  longueur  0  m.  066  ;  —  fémur  :  longueur  0  m.  087;  — 
rotule  :  longueur  0  m.  018,  largeur  0  m.  016;  —  tibia  :  lon- 
gueur 0  m.  079  ;  —  péroné  :  longueur  0  m.  077. 
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TABLEAU  DU  DÉVELOPPEXEXT  BU  FQET* 


Lm  vilionté*  choria- 
tes  ne  Mot  pu  eo- 
eora  TABOulanséM  ;  il 
n'ezMte  p«s  à  pro- 
prement parler  de 
nleoenU. 

Voie/  a  38  à  40  mil- 
limetret  de  longueur. 

La  longueur  de  l'em- 
bryon eet  d'enriron 
20  milUmètrea. 


A  6  8BMA1MES 


ton  Dot'df  eet  de  28  à 
90  décigrammes. 


JLa  tétet  A  peine  dU* 
tincte  du  thorax, 
forme  la  moitié  du 
trono.  La  face  pré- 
■ente  deux  points 
noire  dirigés  en  de- 
hors qui  sont  les 
rudiments  des  yeux, 
et  une  fente  trans- 
versale à  la  place 
qu'occupera  la  Dou- 
che. 


DB2mOI8a2  MOIS  1/2 


Le    placenta     com- 
menée  à  s'organiaer. 


L*oaf  a  le  Tolone 
d'un  œuf  de  poule. 

L'embrvon  a  30  à  40 
millimètres. 


Il  pèse  X  à  40  gram- 
mes. 


La  peau  n'est  eneore 
qu  un  enduit  gluant 
et  tenace.  Les  mui- 
clea  ne  sont  que  de 
petites  masses  jau- 
nâtres formées  de 
glohules  réunis  par 
un  fluide  Tisqueux. 


La  tète  forme  eneore 
plus  d'un  tiers  de  la 
totalité  du  corps.  La 
bouche  est  grande  et 
béante;  mais  les  lè- 
vres commencent  à 
se  former.  —  Très 
près  de  leurs  commis- 
sures sont  les  ori- 
fices des  conduits 
auditifs  .  —  Deux 
fentes  très  écartées 
indiquent  les  nari- 
nes. 


A  3  MOIS 


Le  placenta  est  formé. 


L'embryon  a  environ 
2  décimètres  de  long. 


U  pèse  00  à  90  gram- 


La  pem  prend  un  pea 
de  coonstanoe,  elle 
est  mince  et  trans- 
parente. Lee  mne- 
clea  continuent  à  se 
dessiner. 


La  tète  forme  à  pea 

C^s  le  tiers  du  corps, 
bouche  est  f  e  • 
mée  par  le  dévelop- 

nent  dee  lèvres; 
_lobe  de  r»il  se 
dessine  à  travers  les 
paupières  dont  les 
bords  se  touchent: 
la  memlrmne  jmpil 
laire  existe  ;  les  sail- 
lies qui  doivent  for> 
mer  les  anricules 
sont  très  distinctes, 
mais  non  encore 
réunies. 


A  4  MOtS 


Le  produit  de  !t  esoj 
eeptlon,  ayant  iocf^- 
•es  parties  disUiic:'^! 
prend  le  nom  >i= 
feetue. 


Le  fœtusaSàlôon- 
timètres  de  U 
guenr. 


125,  ISÔt- 
180    gna- 


U  peso  e<  Hf^ 
ment  rosée,  sortot' 
àlnfaccAIapaoïr! 
dee  mains,  à  ii 
plante  des  pieds:  » 
consistance  «c; 
meate  de  jour  ^ 
jour.  Un  peu  « 
«ratcse  rougeltre  « 
dépoM  dans  le  ti!* 
ceUnlaire     9oas-«3- 


La/Vices*sUottge;W 

Jeux,  les  narines  et  !^ 
OQche  sont  /ernws- 
les  lèvres  ne  se  ^e^ 
versent  pss  encore 
les  aoiveales  socj 
formés;  le  nw  e>l 
écrasé  ,  oblns  «m 
forme  un  angle  n^ 
Irant  avec  le  ftw| 
qui  est  un  pea  dé- 
primé. Le  in«î'^= 
commence  à  proc- 
min«r. 
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A  5  MOIS 


A  6  MOIS 


A  7  MOIS 


Toutes  les  parties  prennent  plus  de  consistance,  se 
proportionnent  mieux,  s'arrondissent  plus  régulière- 
ment. 


Le  fœtns  a  20  à  25 
centimètres  de 
longueur. 

Il  pèse  environ  250 
grammes. 


La  peau,  plus  colo- 
rée, mais  moins 
transparente  ,  se 
couvre  d'un  duvet 
blanch&tre  soyeux: 
il  y  a  quelques 
cheveux  argen- 
tins; point  d  en- 
duit sébacé.  ~  La 
structure  fibreuse 
des  muscles  de- 
vient manifeste. 


JLa  tète  n'est  plus 
I  que  le  quart  de  la 
longueur  totale  du 
corps  ;  mais  sa  pe- 
santeur augmente^ 
le  cerveau  ayant 
plus  de  consis- 
tance. Néanmoins 
cet  organe  n'est 
encore  qu'une 
masiie  à  surface 
unie  et  sans  anfrao- 
tnnsttés.  La  face 
offre  &  peu  pr^H  le 
même  aspect  qu'& 
terme. 


I^  fœtus  a  25  à 
.')0  centimètres  de 
longueur. 


Il  pèse  environ  400 
grammes. 


La  peau ,  fine, 
mince,  a  une  cou- 
leur pourprée, 
surtout  a  la  face, 
aux  lèvres,  aux 
oreilles,  à  la  paume 
des  mains  et  à  la 
plante  des  pieds. 
On  y  trouve  déj& 
des  fibres  dermoî- 
des .  11  y  a  un  peu 
d'enduit  sébacé,  an 
moins  aux  aissel 
les  et  aux  aines. 

La  tète,  proportion- 
nellement moins 
volumineuse,  con- 
serve néanmoins 
une  prédominance 
sensible;  ses  parois 
sont  enrore  très 
molles,  ses  fonta^ 
nelles  très  larges  ; 
les  yeux  sont  fer- 
més, les  naupièra 
ne  sont  plus  tran»- 
parcnteSj  la  mem- 
nrane  pupillaire 
existe  toujours. 


Il  a  32  à  35 
cent,  de  Ion 
gueur. 


Il  pèse  1,50  à 
2ldlog. 


La  peau  est 
moms  colo 
rée;  elle  est 
déjà  fibreu- 
se et  assez 
épaisse  ;  le 
duvot  et  l\ 
doit  cutané 
sont  plus  gé 
néralement 
répandus;  les 
cheveux  sont 
plus  longs  et 
plus  colorés. 

Les  os  do  crâ- 
ne, plus  soli- 
des, jus<|u'a- 
lors  unifor- 
mes et  con- 
vexes, sont 
très  bombés 
à  leur  par- 
tie moyenne. 
Les  paupiè- 
res sont  en- 
tr 'ouvertes. 
Souvent 
membrane 
pupi  llaire 
disparait. 


A  8  MOIS 


Le  fœtus  n< 
diffère  de  ce- 
lui de  7  mois 
que  par  une 
matu  r  i  t  é 
plus  grande. 


Sa  longueur 
est  de  40  & 
42  cent. 


Son  poids  est 
de  z  kilog 


à  2,50. 


La  peao,  cou- 
verte de  ma- 
tière séba- 
cée et  de  du 
vet,e8t  moins 


Les  circonvo- 
lutions céré- 
brales sont 
dessinées.  La 
membrane 
pupillaire  a 
disparu .  La 
m  àc  hoire 
inférieure, 
d'abord  très 
courte,  est 
presque  aus- 
si longue  que 
la  supérieure. 


A  9  MOIS 


La  longueur  la  plus 
ordinaire  est  de 
48  à  50  centimè- 
tres, mais  elle  va- 
rie entre  45  et  55. 

Le  poids  ordinaire 
est  de  3  kilogr.  à 
3  kilo^.  50,  quel- 
quefois 4.  Rare- 
ment de  4,5  à  5, 
souvent  de  2,50, 
oruelqucfois  de  2. 

L  enduit  sébacé  est 
plus  adhérent  et 
plus  épais;  les  che- 
veux sont  longs  de 
2  à  3  centimètres. 


La  tête  présents 
les  diamètres  soi- 
vanta  :  l'occqpito 
frontal  115  milli- 
mètres, l'ocupito- 
mentonier  135,  le 
fronto  -  mentoniei 
95,lebipahétal90, 
—  Les  08  du  crâne 
quoique  mobiles, 
se  touchent  pai 
leurs  bords  mem- 
braneux; les  fon- 
tanelles sont  en- 
core larges;  le 
cerveau  présente 
un  peu  de  subs- 
tance blanche , 
des  circonvolu- 
tions nombreuses, 
des  sillons  pro 
fonds:  les  partiel 
de  eet  organe  pro- 
fondément situées 
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TABLEAU  DU  DÉVELOPPEMENT  DU  F(ETr> 


A  6   SEMAINES  DEÎMOlSAt  MOIS  1(2 


Le  tkorax  et  l'ab- 
domen n«  rorment 
au'une  seule  osvité, 
dont  la  paroi  anté- 
rieure ne  consiste 
on'en  une  membrane 
fine  et  transparente. 


Le  cordtm  ombilical, 
eontenant  len  vais- 
seaux omphalo-mé- 
seniiriqiies,  une  por- 
tion de  l'ouraque  ou 
de  l'allantoïde  et  les 
întestin8,s'tn«^rtfpr^ 
de  l'extrémité  coccy- 
gienne,  et  n'est  sé- 
paré que  par  un 
espace  de  2  à  3  mil- 
limètres d'une  sor- 
te de  prolongement 
caudal  ,  recourbé 
d'arrière  en  avants  et 
de  deux  mamelons 
d'où  naissent  déjà 
les  membres  pel- 
viens. Le  foie  occupe 
prenque  tout  l'abdo- 
men, et  son  poids 
égale  celui  du  reste 
du  corps.  Son  tissu 
est  presque  diffluent. 


Le  cott  n'est  encore 
qu'un  sillon,  et  la  face 
semble  se  continuer 
avec  la  poitrine.  — 
La  paroi  du  thorax 
commence  à  se  for- 
mer, et  les  mouve- 
ments du  cœur  ces- 
sent d'être  visibles 


Le  cordon  omèi/ic/i/ 
s'insère  tout  à  fait  à 
la  partie  inférieure 
de  l'abdomen  :  il 
commence  à  présen- 
ter des  renflements 
ou  bosselures.  Le 
caecum  est  placé 
derrière  l'ombilic 
L'anus,  dont  la  place 
était  d'abord  mai^ 
qnée  par  un  point 
noir  et  déprime,  au- 
devant  du  coccyx 
forme  une  petite 
saillie  conique  d'un 
jaune  plus  ou  moins 
foncé,  encore  sans 
ouverture.  Le  pro- 
longement caudal  se 
redresse  et  diminue 
peu  à  peu. 


A  3  MOIS 


Le  cou  plus  prononcé 
établit  une  sépara- 
tion bien  apparente 
entre  la  lète  et  le 
thorax.  —  La  poi- 
trine est  fermée  de 
toutes  parts. 


Le  cordon   ombilical 
s'insère  très  près  du 

imbis  ;  il  contient 
es  vaisseaux  ombi 
licsnx  et  est  déjà 
un  peu  gélatineux  ;  il 
forme  des  spirales. 
L'intestin  est  con- 
tenu en  totalité  dans 
l'abdomen;  les  vési 
cules  ombilicale  et 
allantoide  et  les 
vaisseaux  omphalo- 
mésentériques  dispa- 
raissent. Le  foie  a 
proportionnellement 
ua  volume  moindre  ; 
son  tissu  est  mou  et 
pulpeux.  Le  oœcum 
est  au-dessous  de 
l'ombilic  Le  thy 
mus  parait. 


A  4   MOIS 


Le   cordon  ombilix-s.' 
sinsérant  eaeora  *> 

S  eu  de  di«tan«a3- 
essus  du  pobi^ïi 
moiUé   de    U  li- 
gueur du  corps  ic~ 
pond     i     plosteor^ 
centimètres  sn-M- 
sus  de  rombiiie.  U 
duodénum     contirti 
du    wtéeomm   d'st 
blanc    grisâtre.  Ut 
volume   proportioD-j 
nel  du  foie  oonUossl 
de    diminuer  :  est 
organe  prend  de  ix 
consistance.  Lt  (^ 
sicule  biliaire  ^»r»i' 
mais  elle  asl  fiifof- 
me.  Le  oœcuœ  «s: 
près  du  rein  an-'- 
Le  thymus,  d'ùf^ 
très   petit,  »'*«?«i* 
jnsqu  à  la  naissâf*' 
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L'in<iortion  du  cor- 
don s'éloigne  de 
plu»  en  plus  du  pu- 
bis. Le  mécomutn 
devient  jaune  ver- 
dAtre  et  est  con- 
tenu dans  le  coni' 
meneement  de  /'iw- 
teatin  grêle.  Le 
cœcum  est  à  la 
partie  inférieure 
du  rein  droit.  La 
véhicule  biliaire 
contient  ao  peu  de 
mucus  non  amer. 
Il  n'y  a  encore 
ni  Talmles  con^ 
niventes,  ni  bos- 
selures intestina- 
les. Les  reins,  très 
voluminenx,  sont 
formés  de  15  à  18 
lobes  ;  les  capsules 
surrénales  sont 
au  moins  aussi 
volumineuses  que 
les  reins. 


A   7   MOIS 


L'insertion  du  cor- 
don continue  de 
se  rapprocher  du 
milieu  de  l'axe  lon- 
flritudinal  du  corps 
(la  moitié  delà  lon- 
gueur du  corps  cor- 
respond à  l'appen- 
dice stemal).  Le 
méconium  est  dans 
l'intestin  grêle.  Le 
foie  est  granuleux 
et  d'an  rouge  brun; 
sa  Yésioule  con- 
tient une  bile  sé- 
reuse k  peine  iau- 
nAtre,  non  amere. 
—  Le  côlon  pré- 
sente des  bosse- 
lures, mais  il  n'y 
a  pas  encore  dans 
les  intestins  de 
traces  des  valvules 
conniventes .  Le 
cœur  est  volumi- 
neux, et  les  oreil- 
lettes sont  au 
moins  aussi  vastes 
que  les  ventricu- 
les. Le  canal  arté- 
riel, d'abord  plus 
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Le  méconium 
occupe  la 
presque  tota- 
lité du  gros 
intestin.  Le 
cœcum  est 
dans  la  fosse 
iliaque  droi< 
te.  On  com- 
mence à  aper^ 
cevoir  des 
valvules  con- 
niver^fs.  — 
La  longueur 
de  l'intestin 
grêle  égale  6 
à  sept  lois  la 
distance  qni 
sépare  la 
bouche  de 
l'anus. 


L'insertion 
du  cordon 
n'est  plus 
qu'à  2  ou  3 
centimètres 
au  -  dessous 
du  point  au- 
quel corres- 
pond la  moi- 
tié de  la  lon- 
Sneur  totale 
u  corps.  — 
La  longueur 
de  l'intestin 
grêle  égale 
nuit  fois  la 
distance  de 
la  bouche  à 
l'anus. 
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sont  consistantes, 
mais  ses  lobes  et 
sa  surface  convexel 
ont  encore  beau» 
coup  de  mollesse. 
Le  tissu  des  pou> 
mons  est  rongej 
et  a  quelque  rea- 
aemblanee  avec 
celui  du  foie  d'un 
adulte  (tant  que 
la  respiration  n'a 
pas  lieu)  Léon 
lobes ,  composés  de 
lobules  unis  par 
des  lames  ceUo-| 
leuses,  ne  jirésen- 
tent  pas  d'aréoles . 
ils  sont  compacta 
et  imprégnés  seu- 
lement d'une  pe- 
tite quantité  de 
sang.  Le  cordon 
ombilical  s'insère 
à  peu  pfét  à  la 
moitié  de  la  lon- 
gueur du  oorps. 
Le  méconinm  oc- 
cupe la  fin  du  gros 
intestin  ;  il  est 
d'un  vert  foncé  et 
poisseux.  —  La 
longueur  de  l'in* 
test  m  grêle  égale 
douxo  fois  la  Ion- 
guour  de  l'anus  i 
la  bouche. 
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TABLEAU  DU  DÉVELOPPEMFNT  DU  FOETI 


H         A   9   SCMAINBf 

DE  2  MOIS  A  2  MOIS  1/2 

A   3   MOIS 

A   4  MOIS 

Deox    antrM  mame- 

Les m«m6r«  tkoraà- 

• 
Las  membres  thoraci- 

lons,  l'on  à   droite, 

quês,  d'abord  adhé- 

Ques, bien  détachés 
du  tronc,  sont  ordi- 

doigts et<le5L'.'> 

Tautre  à  çaache  de 
la  tige  rachidienno  aa 

rant   aux    côtés  du 

sont    Tiaihies.  L; 

tronc,  n'en  sont  plus 
que  des  appendices. 
La  main  est  plus  lon- 

nairement placés  sur 

onglet  «e  montv^ 

milieu    de    la    lon- 

l'abdomen ;  les  mem- 

sons la  formel!'  -; 

gueur  do  cr&ne,  don- 

bres    pelviens,    qui 

tites  plaqaes  m.ict 

nent  naisrance  aux 

gue  que  ravantpbras  ; 
le  bras  parait  à  pei- 

dépassent le  prolon- 

et membruea^. 

membrei       thoraei- 

gement  caudal,  sont 

guei. 

ne  ;  les  doigts  sont 

aussi  le  plus  souvent 

distincts,  mais  réunis 

fléchis    sur    l'abdo- 

par une  matière  gé- 
latineuse.   — >    Aux 

men.  Les  doigts,  bien 
isolés,  présentent  des 

membres    pelviens, 
composés  d  abord  du 

nodosités  qui  corres- 

pondent aux  nodosi- 

pied,  de  la  jambe,  du 

genou  ,  puis    de   la 

cuisse,  les  orteils  ont 

la  forme  de  tubercu- 

les    liés    par     une 

substance  molle;  la 

plante  des  pieds  est 

tournée  en  dedans. 

Un  peu  au-devant  de 

Le  tubereule  génital 
continue   à    s'allon- 

La Terçe  ou  le  clitoris 
est  ti^ès  long;  mais 

Le  sexe  m  hifn  ^\ 

l'anus,  plus  près  de 

Hnet.   U    pér^ 

l'ombUie,  un  tuber- 

ger. Souvent  la  gout- 
tière de  la  face  infé- 

U n'existe  pas  encore 

existe  w»  1»  fi'-^ 

cule  conique,  creusé 

entre  les  organes  gé- 
nitaux et  l'anus  de 

d'une  lanwlrMsv* 

inférieurement  d'une 

rieure  est  fermée. 

sale.  Le  «rotun  i 

gouttière,  est  le  rudi- 

démarcation      bien 

loggrtûiesetî^iti 

ment  du;H?ni»oudu 

distincte. 

lèvwB   «J   form-i 

clitorù. 

L'aan*  est  oQTeii. 

M 

A  2  mois,  point  «f  os- 

» 

Vers  le  miliea  i»« 

êifieation    dans    les 

mois,  le  câl'A."'-^ 

masses  apophysaires 

commence  a  '  ' 

des  premières  vertè- 

sifler. 

bres  cervicales,  et  à 

quelques  jours  d'in- 
tervalle dans  le  cubi- 

tus ,  le  radius,  l'omo- 

plate, les  eûtes,  l'oc- 

. 

cipital  et  le  frontal. 

^ 
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A    5   MOIS 


>n      ongles     sont 
bien  étrâenU. 


A  6  MOIS 


gros  que  les  deux 
branches  qui  doi- 
vent former  plus 
tard  les  artères 
pulmonaires,  leur 
est  seulement  égal 
et  se  rétrécit  ainsi 
que  le  canal  vei- 
neux, à  mesure 
que  le  terme  de  la 
grossesse  appro- 
che. 

Les  ongles  devien- 
nent   consistaots. 


Les   ongles 
n'arrivent 

rLS  encore  à 
extrémité 
des  doigts  , 
mais  ils  ai 

3uièrent  plus 
e  largeur. 


Vers  le  milieu  de 
ce  mois  commence 
l'ossiflcation  de 
l'astragale  .  Les 
trois  pièces  supé- 
rieures du  Bter^ 
num  ont  aussi  des 
points  d'ossifica- 
tion. 


Les  testicules  ou 
les  ovaires,  assez 
volumineux,  sont 
encore  situés  un 
peu  au-dessous  des 
reins,  sous  le  péri- 
toine. Le  scrotum 
est  très  petit  et 
rouge,  on  bien  les 
grandes  lèvres,très 
saillantes,  sont  te* 
nues  écartées  par 
le  clitoris,  proémi 
nent. 

La  quatrième  pièce 
do  sternum  pré- 
sente des  points 
d'ossification. 


A   7  MOIS 


A   8    MOIS 


Les  ongles  ar^ 
rivent  à  l'ex- 
trémité des 
doigts. 


Organes  géni 
taux  externes 
bien  dis- 
tincts, si  ce 
n'est,  dans  le 
sexe  mâle , 
les  testicules, 
qui  sont  en< 
oore  dans 
l'abdomen, 
mais  très 
près  de  l'an- 
neau  sous 
pubien. 


A  9   MOIS 


Les  ongles  se  pro- 
longent jusqu'au 
bout  des  doigts  et 
ont  assox  de  lar- 
geur pour  recou- 
vrir une  moitié  de 
leur  oiroonférence. 


Testicules  en- 
gagés dans 
l'anneau  sus- 
pubien. 


Commence- 
ment d'ossi 
flcation  de  la 
dernière  ver 
tèbre  du  sa- 
crum. 


Le  scrotum,  moins! 
rouge  et  ridé,  con- 
tient souvent  lesl 
testicules  ou  l'on 
des  testicules. 
D'autres  fois,  ces| 
organes  sont  en- 
core dans  l'an- 
neau. 


Dans  ce  mois  seu- 
lement se  déve- 
loppe un  point 
d'ossification  pisi- 
forme  entre  les 
deux  oondyles  du 
fémur  au  centre 
du  cartilage  (|ui 
forme  l'extrémité 
inférieure  de  cet  os. 
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Briand  et  Chaude  donnent  encore  les  chiffres  suivants  lo 
point  de  vue  de  la  longueur  des  os  des  membres,  auiprio- 
cipales  époques  de  la  gestation  : 

HanériH.    Ra4tat.   Onbitot.  Ftesr.  Tfbta  et  féroié. 

/  0,086) 
A5moisréyoliu.  }     à     {     0,(tt4     0,0206  0,0t4  0,024 

(  0,030] 

/  0,032  \ 
AOmois I     à     {     0,030     0,034  0,034  0.034 

(  0,096) 

(  0,040  \ 
ATmois {     à     {      0,034     0,036  0.038àO,040      O,O38i0,0i0 

(0,045) 

(0,046)   (0,036) 
ASmois {     à     (   {     à     (  0,044 àO,045    0,048 enTiron.    0,042iO.OË 

(0,048)   (0,038) 
A9moi8 0,075        0,066     O.OTO  0,087  O,075i0.0:? 

Suivant  Casper,  lorsque  le  fœtus  a  cinq  mois  révolas,  pour 
avoir  son  âge,  il  suffit  de  mesurer  la  longueur  du  corps  et  de 
diviser  par  5  le  nombre  des  centimètres  obtenus  :  ainsi  an 
fœtus  de  25  centimètres  aura  25  :  5  ou  5  mois;  un  fœtus  de 
30  centimètres  aura  30  divisé  par  5  ou  6  mois. 

D'après  Tardieu,  il  n'est  pas  nécessaire  d'examiner  le 
squelette  entier,  il  suffit  de  deux  points  et  même  d*an  seul  : 
le  noyau  d'ossification  de  Textrémité  inférieure  du  fémur, 
point  d'ossification  qui  paraît  dans  la  dernière  quinzaine  de 
la  gestation,  d*abord  sous  l'aspect  d'un  point  rouge  comme 
une  tache  de  sang  qui  grandit  rapidement,  prend  la  fonne 
d'un  pois,  plus  large  que  haut  et  ayant  dans  sa  plus  grande 
dimension  2  à  5  millimètres  :  ces  dimensions  vont  en  aug- 
mentant à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'époque  de  U  nais- 
sance. C'est  donc  un  signe  excellent,  qui  à  lui  seul  permet 
de  préciser  l'âge  d'un  enfant  nouveau-né. 

Ce  point  d'ossification  de  V extrémité  inférieure  du  féf^^  * 
donc  une  importance  capitale  qui  avait  été  signalée  par  Bé- 
clard  et  Ollivier.  Voici,  d'après  Casper,  comment  on  doit  pro- 
céder pour  le  reconnaître  :  «  On  incise  verticalement  la  pean 
du  genou  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  pénétré  dans  rarticulation, 
puis  on  fléchît  complètement  la  jambe  sur  la  cuisse,  de  sorlf 
que  les  deux  condyles  du  fémur  proéminent,  puis  on  coupe 
ces  deux  condyles,  encore  cartilagineux,  verûcalement  p^ 
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coupes  minces,  jusqu*à  ce  que  Ton  ait  rencontré  une  trace 
(Vossification,  alors  on  continue  avec  précaution,  jusqu'à  ce 
que  Ton  dépasse  le  plus  grand  diamètre  du  noyau  osseux  ; 
ce  dernier  a  ordinairement  l'aspect  d'une  tache  ronde  cou- 
leur de  sang  »  (Voir  pi.  1,  fig.  2).  Sur  125  expériences 
faites  sur  des  enfants,  Gasper  a  trouvé  les  chiffres  suivants  : 

Chez  31  enfants  de  7,  8  et  9  mois  de  vie  utérine, 

le  noyau  d'ossification  avait OBfOOO. 

Chez  9  enfants  de  9  mois  de  vie  utérine,  le  [no- 
yau d'ossification  avait  de *. . . .  0",  000  à  0«,004. 

Chez  52  enfants  à  terme,  le  noyau  d'ossification 

avait  de 0",002  à  0»,008. 

Il  conclut  de  ces  recherches  :  4«  que  l'absence  du  noyau 
d'ossification  dans  l'extrémité  inférieure  du  fémur  indique 
que  l'enfant  a  séjourné  dans  l'utérus  au  plus  36  à  37  se- 
maines; —  2*  qu'un  commencement  d'ossification  ayant 
0  m.  001  de  dimension  indique  que  l'enfant  a  été  conçu 
depuis  37  à  38  semaines  ;  —  3'  qu'un  noyau  d'ossification  de 
0  m.  006  à  0  m. 008  indique  une  conception  de  40 semaines; 
—  40  qu'il  y  a  des  probabilités  qu'un  enfant  a  vécu  après 
sa  naissance,  quand  le  point  d'ossification  a  plus  de  6  millimè- 
tres de  diamètre. 

Ce  signe  a  une  grande  valeur  parce  qu'il  n'est  pas  altéré 
par  la  putréfaction  et  qu'on  peut  le  constater  longtemps  après 
la  mort. 

Enfin  dans  ces  dernières  années  (1874)  M.  Magitot  a  insisté 
tout  particulièrement  sur  la  détermination  de  Vâge  de  Vembryon 
humain  par  Vexamen  de  VévolutUm  du  système  dentaire.  Avant 
lui  fiillard  et  Ollivier  avaient  appelé  l'attention  des  méde- 
cins légistes  sur  le  développement  des  follicules  et  des  al- 
véoles dentaires  comme  moyen  de  déterminer  si  im  nouveau- 
né  est  arrivé  à  terme  ;  mais  leurs  observations  ne  pouvaient 
ôtre  utilisées  qu'à  partir  du  cinquième  mois.  M.  Magitot  a 
suivi  plus  loin  l'évolution  des  dents,  et  a  pu  remonter  jusqu'à 
la  septième  semaine  à  partir  de  la  conception,  c'est-à-dire 
à  une  époque  où  l'embryon  n'a  que  3  centimètres.  Ainsi 
pour  la  dentition  temporaire  :  à  la  septième  semaine,  on  ne 
trouve  au  bord  des  mâchoires  de  l'embryon  que  le  bourrelet 
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<^pithélial  et  la  lame  de  KôUiker;  les  bourgeons  des  • 
maxillaires  supérieurs  et  incisifs  ne  sont  pas  soudés  et  Y*  -. 
maxillaire  inférieur  ne  contient  que  le  cartilage  de  Mecktl 
sans  aucune  trace  osseuse;  — à  la  dix-septième  semaine, 
apparition  du  chapeau  de  denUne  pour  les  iacisires  et  k> 
canines;  —  à  la  dix-huitième  semaine  (quatre  mois)  appari- 
tion du  chapeau  de  dentine  pour  les  deux  prenuères  moi- 
laires;  —  depuis  la  vingtième  semaine,  les  dimensions  «^2 
hauteur  du  chapeau  de  dentine  vont  en  augmentant  progres- 
sivement de  i  millim.  5  à  3  millim.  5,  qu^elles  acquiè' 
rent  au  moment  de  la  naissance.  —  Pour  la  deniiiion  pfrm^ 
nerUe  :  les  follicules  n'apparaissent  qu'après  la  vtngtièm'.' 
semaine,  le  bulbe  à  la  dix-septième  semaine  pour  la  première 
molaire,  à  la  vingtième  pour  les  incisives,  les  canines  ^* 
tes  deux  premières  prémolaires;  — le  chapeau  de  dentin"* 
à  la  vingt-cinquième  semaine  pour  la  première  molair' 
et  après  la  naissance  seulement  pour  les  autres  dents. 

M.  Magitot  fait  remarquer  Fimportance  que  peuroit  avoir 
ces  données  au  point  do  vue  médico-légiad  :  on  peut,  par 
exemple,  ne  trouver  que  la  tête  de  Tembryon,  Fétat  de  révo- 
lution folliculaire  permettra  d'établir  son  âge  ;  ou  bien  Tem- 
bryon  aura  macéré  longtemps  dans  un  liquide  (les  latrines;, 
le  crâne  est  vidé,  les  tissus  sont  infiltrés  et  il  e^t  impossible 
d'en  avoir  les  dimensions  ou  le  poids;  le  plus  ordinairement, 
les  follicules  sont  intacts  et  leur  état  facilement  appréciable; 
—  enfin  dans  le  cas  où  l'embryon  aurait  été  carbonisé  en 
partie ,  il  suffit  d'un  fragment  d'un  des  maxillaires  pour 
pouvoir  déterminer  l'âge  du  fœtus,  parce  que  Je  chapeao 
de  dentine  résiste  â  la  plupart  des  agents  destructeurs. 

3^  Etat  du  tégument  externe.  —  Au  moment  de  la  naissance, 
la  peau  chez  le  fœtus  à  terme  a  un  aspect  caractéristique  : 
«  elle  est  complètement  formée,  blanche»  ferme,  élastique, el 
pourvue  d'un  épiderme  très  visible  et  prompt  à  se  détacher, 
elle  est  en  outre  recouverte  d'un  enduit  sébacé  très  épaL< 
répandu  sur  tout  le  corps,  mais  plus  abondant  surtout  daiu: 
les  plis  des  jointures,  et  dans  certaines  régions,  aux  épaale> 
notamment,  d'un  duvet  très  fin,  mais  très  dru,  d'une  sorte 
de  poil  follet  destiné  â  tomber  rapidement  Les  productions 
épidermiques  sont  également  développées.  Les  ongles,  bien 
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formés,  aux  mains  surtout,  arrivent  non  seulement  à  Tex- 
trémité  des  doigts,  mais  la  dépassent  légèrement;  et  les 
cheveux  sont,  sinon  toujours,  du  moins  le  plus  souvent  déjà 
assez  abondants.  »  (Briand  et  Chaude.) 

Quelquefois  l'expert  n'a  pas  sous  les  yeux  le  cadavre  en- 
tier mais  seulement  quelques  fragments  du  fœtus  :  la  déter- 
mination de  Yige  se  basera  dans  ce  cas  principalement  sur 
Texamen  du  système  osseux,  par  la  mensuration  partielle 
des  segments  des  membres  d'après  la  méthode  de  Letour- 
neau  :  suivant  cet  observateur,  «  chez  le  nouveau-né  à 
terme,  la  longueur  moyenne  du  ventre  au  pubis  est  de 
30  centimètres,  du  pubis  à  la  tubérosité  du  condyle  fémoral 
interne,  9,5  ;  —  du  condyle  interne  du  fémur,  au  bord  infé- 
rieur et  postérieur  du  calcanéum,  10,5  ;  —  de  Tapophyse 
acromion  à  Tépicondyle,  9  ;  —  de  l'épicondyle  à  Tapophyse 
styloïde  du  radius,  7.  Au-dessous  de  ces  chiffres,  il  est  à  peu 
près  certain  que  Tenfant  est  né  avant  terme.  »  Le  poids 
comparatif  des  viscères  peut  également  donner  des  rensei- 
gnements ;  suivant  Letoumeau,  voici  les  poids  moyens  des 
principaux  viscères  chez  les  nouveau-nés  à  terme  : 

Poumon  droit 33 

Poumon  gauche 28,50 

Cœur 15 

Thymus 8,50 

Foie 91,50 

Masse  encéphalique 338,50 

Rate 8,50 

Rein 11 

Tardieu  pense  que  la  méthode  de  mensuration  des  os  ne 
donne  pas  des  résultats  assez  sûrs  ;  il  peut  arriver  qu'on 
n'ait  pas  les  os  entiers  ;  il  conseille  dans  ce  cas  de 
comparer  les  fragments  de  squelette  que  l'on  a  entre  les 
mains  à  des  fragments  correspondants  d'un  nouveau-né  d'un 
âge  connu. 

Le  placenta  peut  encore  donner  des  indications  utiles 
sur  l'âge  et  le  développement  probable  du  fœtus  :  cet 
organe  est  ordinairement  bien  formé  vers  le  troisième  mois, 
de  la  grossesse  et,  au  moment  de  l'accouchement,  pèse  de 


676  MÉDECINE  LÉQALB. 

5  à  600  grammes  ;  son  diamètre  varie  de  20  à  25  centimè- 
tres ;  il  est  relié  à  Fenfant  par  le  cordon  ombilical,  qui  à 
cette  époque  mesure  45  à  55  centimètres,  c'est-à-dire  égale 
la  longueur  du  corps  du  fœtus.  En  général  ses  dimensions 
sont  en  rapport  avec  le  développement  de  ce  dernier,  et  un 
placenta  volumineux  suppose  toujours  un  enfant  vigou- 
reux. 

Ajoutons  enfin  que,  suivant  M.  Renaut,  Texamen  micros- 
copique permet  de  déterminer  Vdge  d*an  poumon  embryon- 
naire, «  Quand  les  caillots,  ditril,  seront  fibrineox  et  granu- 
leux et  de  plus  largement  répandus  dans  Torgane,  on 
pourra  conclure  que  le  poumon  considéré  était  encore  eo 
voie  d'évolution,  incapable  par  cela  même  de  respirer,  et 
appartenait  par  conséquent  à  un  sujet  encore  non  viable.  » 

B.  Conditions  do  Tiabiiité.  —  Quant  à  ce  qui  concerne 
la  question  de  viabilité  en  elle-même,  un  enfant  vic<aa 
pour  être  déclaré  viable  devra  présenter  les  caractères  sui- 
vants :  avoir  au  moins  sept  mois  à  sept  mois  i/2,  une  lon- 
gueur de  32  à  34  centimètres  au. moins  et  un  poids  de 
2  kilogrammes  à  2  kilog.  50;  —  peau  pas  trop  rouge,  ayant 
une  certaine  densité  et  recouverte  d'enduit  sébacé  ;  — 
os  solides  et  bombés  à  leur  partie  moyenne;  —  cheveux 
déjà  un  peu  longs  et  d'une  teinte  plus  ou  moins  blonde  ; 
—  paupières  entr'ouvertes,  avec  disparition  à  peu  prè5 
complète  de  la  membrane  pupillaire  ;  —  ongles  assez  con- 
sistants, un  peu  larges  et  assez  longs  pour  arriver  à  peu 
près  à  l'extrémité  des  doigts  ;  -^  la  moitié  de  la  longueur 
totale  du  corps  aboutissant  à  peu  de  distance  au-dessus  du 
point  où  s'insère  le  cordon  ombilical  (Briand  et  Chaude). 

Si  au  contraire  la  peau  est  encore  fine  et  d'un  ronge  vif, 
les  os  du  crâne  mous  et  très  écartés,  les  cheveux  rares, 
courts  et  argentés,  les  paupières  agglutinées,  les  ongle< 
sans  consistance  ni  largeur,  si  «  la  moitié  de  la  longueur 
totale  du  corps  ne  répond  encore  qu'à  un  point  plus  ou 
moins  élevé  de  l'appendice  xyphoïde  »,  l'enfant  sera  répnte 
ty:^n  viable  (Briand  et  Chaude). 

Lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  si  un  enfant  mort  était  ne 
viable,  on  s*appuiera,  d'après  ces  derniers  auteurs,  sur  les 
symptômes  suivants  :  «  Chez  l'enfant  viable,  le  cerveau  a 
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déjà  de  la  consistance  et  les  circonvolutions  sont  plus 
ou  moins  dessinées;  les  poumons  sont  fermes,  denses, 
pesants,  d^une  teinte  foncée  s'ils  n'ont  pas  encore  res- 
piré ;  ils  sont  plus  légers,  crépitants,  rosés  lorsque  Tair 
y  a  déjà  pénétré  ;  le  foie  est  granuleux  et  d'un  rouge  brun, 
et  sa  vésicule  contient  un  fluide  d'autant  plus  jaunâtre  et 
plus  amer  que  Taccouchement  a  eu  lieu  plus  près  du 
terme  naturel,  et  môme,  le  méconium,  noirâtre  et  pois- 
seux, est  dans  le  gros  intestin,  mais  plus  près  de  son  com- 
mencement que  de  sa  fin,  selon  qu'il  a  manqué  plus  ou 
moins  de  temps  pour  que  l'enfant  soit  arrivé  à  sa  maturité 
complète  ;  alors  aussi  les  testicules  sont  ou  engagés  dans 
l'anneau  inguinal  ou  près  de  cet  anneau.  —  Au  contraire, 
chez  l'enfant  non  viable^  le  cerveau  est  mou  et  sa  surface  est 
lisse  ;  le  foie  est  situé  près  de  l'ombilic,  et  sa  vésicule  ne 
contient  qu'un  peu  de  liquide  séreux  et  non  amer;  le  méco- 
nium seulement  jaune  ou  légèrement  verdàtre,  n'est  encore 
que  dans  l'intestin  grêle  ou  dans  le  commencement  du  gros 
intestin  ;  il  n'existe  point  encore  de  valvules  dans  le  canal 
digestif,  et  il  n'y  a  que  très  peu  de  bosselures  au  côlon  ;  les 
testicules  sont  encore  situés  près  des  reins,  ou  du  moins  à 
quelque  distance  de  l'anneau.  » 

Iflaladies  emlstant  avant  la  naissance  qui  penTent 
ezoïnre  la  Tiabiiité.  ^  Le  fœtus,  en  venant  au  monde,  peut 
être  atteint  de  maladies  qui  compromettent  assez  son  exis- 
tence pour  qu'on  ne  puisse  le  considérer  comme  viable. 

Ces  maladies  peuvent  avoir  pour  sièges  : 

1«  Les  poumons  qui  sont  tantôt  engorgés,  offrant  un  pre- 
mier degré  d'inflammation  qui  les  rend  moins  élastiques  et 
leur  donne  une  consistance  analogue  à  celle  de  la  rate 
(splénisation)  ;  —  tantôt  volumineux,  plus  denses,  plus  résis- 
tants qu'à  Tétât  normal,  c'est  un  degré  d'inflammation  plus 
avancé,  dans  lequel  le  tissu  pulmonnaire  prend  la  consistance 
du  foie  {hépatisation  rouge)  avec  une  coloration  rouge  brun 
plus  ou  moins  foncé;  —  d'autres  fois,  les  poumons  ont, 
comme  précédemment,  une  grande  résistance  et  un  aspect 
grenu  caractéristique;  mais,  au  lieu  de  la  teinte  rouge,  ils 
ont  un  aspect  gris  blanchâtre  {hépatisation  grise)  ;  —  dans 
cas  certains  encore,  ils  sont  atteints  d^œdéme  pulmonaire  ou 

38. 
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d'emiurcissement  lardaciforme  qui  rend  leur  tissu  com{>act. 
dense,  charnu,  décoloré,  blafard  (Devergie)  ;  —  «ifin  on  y 
trouve  quelquefois  des  tubercuks. 

2»  La  moelle  épinière  et  le  c&roeau^  qui  peuvent  être  plus 
ou  «oins  ramollis,  réduits  en  bouillie,  avec  ou  sans  épân- 
chement  sanguin,  ou  comprimés  par  une  augnuentatiûiî 
anormale  de  sérosité  (hydrocéphalie,  hydrorachis). 

3«  Le  tube  digestif  qui  peut  présenter  des  lésions  plus  on 
moins  graves  :  c'est  ainsi  qu'on  a  trouvé  dans  Vcssophage  et 
dans  Vestùmac  des  lésions  inflammatoires,  de  véritables  ul- 
cérations qui  pourraient  faire  croire  à  un  empoîsounemeut 
par  des  substances  corrosives  (Briand  et  Chaude). 

4*  Le  système  circulatoire,  OrOla  a  signalé  rinfiaoïmatioii 
congénitale  du  cœur  et  du  péricarde. 

ao  Ënfm  quelquefois,  les  enfants  naissent  avec  une  maladie 
générale,  1  ictère,  Tanasarque  ou  l'œdème  des  nouveau- 
nés  (sclérème)  ou  une  fièvre  éruptive,  la  rougeole  ou  la 
variole. 

Au  point  de  vue  légal,  Briand  et  Chaude  pensent  que  ce> 
affections,  tout  en  menaçant  sérieusement  la  vie  de  Tenfant, 
ne  doivent  pas  l'empêcher  de  le  déclarer  viable  dvUemenL 
«  Lorsque,  disent-ils,  le  développement  de  Forganisation  est 
assez  avancé  pour  que  les  fonctions  s'exécutent  r^u^ière- 
ment  au  moment  de  la  naissance,  lorsqu'il  n'existe  pas  de 
vice  de  conformation  incompatible  avec  la  continuation  de 
la  vie ,  que  l'enfant  a  poussé  des  cris  pleins  et  sonore>, 
qu'il  a  fait  des  mouvements  répétés,  il  doit  être  dès  lors 
réputé  civilement  viable,  quand  bien  môme  sa  complexioii 
et  son  état  apparent  de  santé  laisseraient  quelques  inquié- 
tudes sur  la  durée  de  son  existence,  parce  qu'on  ne  peut 
avoir  la  certitude  que  la  maladie  dont  on  le  présume  atteint, 
soit  essentiellement  incompatible  avec  la  prolongation  de 
sa  vie  au  moins  pendant  un  certain  temps.  Il  doit  être  en- 
core réputé  viable,  lors  même  qu'il  vient  à  succomber  au 
bout  de  quelques  jours  ou  seulement  de  quelques  heures. 
parce  qu'il  n'est  jamais  certain  que  la  terminaison  funeste 
de  la  maladie  n'ait  pas  été  hâtée  ou  déterminée  par  quelque 
cause  inapprëciée  ou  inaperçue.  » 

Vloe»  d«  ooafermatton.   —  Monatraosilte.  —   H  n'cû 
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est  plus  de  môme  de  certains  vices  de  conformation  ^\ 
sont  incompatibles  avec  la  vie. 

Ces  vices  de  conformation  ou  déviations  organiques, 
ont  été  divisés  en  trois  classes  :«i^  les  variétés  anatcmiques^ 
qui  n'altèrent  pas  la  forme  extérieure  du  corps  et  ne  tnou- 
blent  pas  Texercice  régulier  de  ses  fonctions  :  un  muscle 
surnuméraire  par  exemple.  —  2«  les  vices  de  eanformatUmp 
qui  altèrent  la  forme  et  gênent  Texercice  des  fonctions,  tels 
sont  les  pieds-bots,  Thypospadias,  le  bec-de-lièvre,  etc.  •— 
3**  les  monstruosités,  qui  altèrent  en  même  temps  la  forme, 
la  structure,  la  connexion  des  parties  externes  et  internes, 
intéressent  un  ou  plusieurs  appareils  organiques  et  trou* 
blent  la  santé  ou  compromettent  la  vie  »  (Lacassagne). 

Ces  déviations  organiques  ne  sont  pas  rares  chez  Thomme. 
Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  trouvé  à  Paris  une  nais- 
sance monstrueuse  sur  trois  mille  naissances. 

Ces  anomalies  peuvent  résulter:  i®  d'un  arrêt  de  dévelop- 
pement; —  ^^  d'un  excès  de  développement  d'un  organe 
qui  prend  des  proportions  anormales;  —  S»  de  la  persistance 
d'un  organe  qui  devrait  avoir  disparu  ;  —  4®  de  la  réunion 
des  parties  similaires  chez  les  monstres  composés  (Lacas- 
sagne). 

Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  divise  ces  anomalies  orga- 
niques en  quatre  classes  : 

/  Simples Hémitéries. 

A«/vm.i;<»  ;  (  Hétérotaxics. 

Anomalies  <  complexes 1  Hermaphrodismes. 

l  (  Honstraosités. 

i«  Hémitéries,  —  Ce  sont  des  anomalies  simples  générale- 
ment  compatibles  avec  la  vie  et  comprenant  les  variétés  ana- 
tomiques  et  les  vices  de  conformation.  Les  principales  sont  : 
a.  du  côté  de  la  tête,  l'hydrocéphalie  chronique  avec  arrêt 
de  développement  des  circonvolutions  (pas  toujours  compa- 
tibles avec  la  vie);  —  b.  du  côté  de  la  moelle,  le  spina  bifida 
compatible  avec  la  vie  s'il  est  situé  au  dos  ou  à  la  région 
lombaire,  incompatible  sMl  siège  à  la  région  cervicale  ;  — 
c.  du  côté  des  poumons,  anomalies  rares,  presque  toujours 
compatibles  avec  la  vie;  --  d.  du  côté  du  coptcr,  anomalies 
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fréquentes,  ordinairement  compatibles  avec  la  vie;  on  peni 
observer  :  des  ectopies  cervicales  ou  aldominules  qui  exclneni 
la  viabilité,  ou  des  ectopies  simples  qui  ne  présentant  ?nrmi 
inconvénient  ;  Vabsence  de  cloisons  entre  les  eavilés,  il  y  a  de> 
exemples  d'enfants  ayant  vécu  plusieurs  années;  Vabstna 
de  la  paroi  inter-ventriculaire,  la  viabilité  est  possible;  la 
persistance  du  trou  de  Botal,  compatible  avec  la  vie;  V em- 
bouchure anormale  des  vaisseaux  avec  les  ccvUés,  il  y  a  non- 
viabilité;  Vahserjce  du  casur  (acardie),  incompatible;  —  e.  du 
côté  de  Vappareil  digestif,  Timperforalion  de  l'œsophage  ou 
de  Tanus,  Tabsence  du  rectum;  Tenfant  peut  vivre  dans  ces 
deux  derniers  cas  à  Taide  d'une  opération  chirurgi- 
cale. 

2®  Hétérotaxie%,  —  Ce  sont  des  inversions  d'organes  qui 
peuvent  être  générales  ou  splauchniques.  Elles  n'excluent 
pas  la  viabilité. 

3«  Hermaphrodismes,  —  Nous  les  avons  étudiés  précédem- 
ment (voir  page  5);  tous  les  hermaphrodites  sont  viables. 

40  Monstruosités.  —  Elles  comprennent  deux  classes  : 

n.^  ««if^JÎÎÎ  OmphalosUes  (ne  vivant  que  dans  la  mère), 

ou  unitaires.       (  Paratites  (vie  vègétaUve  et  parasiUire). 

[  (  Adtositaires  (union  de  deui 

MonstKS  empoté,.  {  PaSires  (unioii  d'an  in- 

u«— #^*.  i^^^i^m    '    dividu  normal  cl  complet 

laire). 

Â.  Les  monstres  simples  autosites  «  sont  ceux  qui  sont 
capables  de  vivre  et  de  se  nourrir  (au  moins  à  Tétat  fœtal; 
par  le  fonctionnement  de  leurs  propres  organes  »  (Lacas- 
sagne).  Le  vice  de  conformation  peut  avoir  pour  siège  : 
a.  les  membres  :  deux  familles,  les  ectroméliens  (absence  de 
membres)  et  les  syméliens  ou  sirènes  (fusion  des  membres)  ; 
les  premiers  sont  généralement  viables,  les  seconds  ne  le 
sont  pas,  parce  q\ie  les  anomalies  portent  en  môme  temps 
sur  les  viscères  abdominaux  ;  —  b.  le  tronc  :  ce  sont  les  céJo- 
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somiensy  dont  le  vice  de  conformation  consiste  en  une  division 
médiane  plus  ou  moins  étendue,  portant  sur  la  paroi  anté- 
rieure du  tronc  et  limitée  à  la  cavité  thoracique  ou  abdomi- 
nale ;  ils  ne  sont  pas  viables;  —  c.  la  tête  ;  il  peut  y  avoir 
fusion  médiane  des  deux  yeux  avec  atrophie  du  nez  [cyclocé- 
phalie)  ;  allongement  du  nez  en  trompe  [rhinocéphalie)  ;  d'au- 
tres fois,  la  face  est  intacte,  mais  le  cerveau  et  la  moelle  font 
défaut  (anencéphales),  ou  bien  le  cerveau  est  remplacé  par 
une  masse  molle  et  vasculaire  (pseudencéphales),  ou  bien  enfin 
il  fait  hernie  hors  de  la  boîte  crânienne  [exencéphales);  au- 
cune de  ces  anomalies  n'est  compatible  avec  la  vie. 

Les  monstres  simples  ompfialosites  ont  un  corps  anormal 
irrégulier  contenant  quelques  viscères  ;  on  les  divise  en  acé- 
phaliens,  paracéphaHens  et  anicUens. 

Les  monstres  simples  parasites  sont  des  produits  de  con- 
ception restés  imparfaits  et  souvent  sans  formes,  siégeant 
dans  l'utérus  ou  les  ovaires. 

B.  Les  monstres  composés,  dus  à  la  réunion  de  deux  ou 
plusieurs  germes,  sont  toujours  du  môme  sexe  et  peuvent 
être  viables  ;  quelques-uns  ont  môme  une  vie  presque  com- 
plètement indépendante,  comme  les  frères  Siamois,  les 
sœurs  Millie-Christine,  avec  une  existence  cérébrale  propre 
à  chacun  des  deux  êtres  composants,  ayant  ses  désirs,  sa 
volonté,  sa  sensibilité.  Lorsque  les  organes  génitaux  sont 
complets,  la  reproduction  est  possible,  et  il  n'y  a  pas  trans- 
mission de  Tanomalie  organique.  Ajoutons  enfin  que  la 
mort  d'un  des  sujets  est  bientôt  suivie  de  la  mort  de  l'autre. 

On  divise  ces  monstres  doubles  en  autositaires  et  en  pa- 
rasitaires. 

Les  autositaires  comprennent  :  a.  les  ensomphaliens ,  dont 
les  corps  sont  soudés  par  une  surface  plus  ou  moins  éten- 
due des  régiqns  lombaire  ou  sacrée;  ce  sont  les  types  les 
plus  fréquents  des  monstres  doubles  (Lacassagne)  ;  ils  sont 
viables;  —  b.  les  stemopages  réunis  par  le  sternum,  et  les 
xyphopageSy  soudés  au  niveau  de  Tépigastre  ;  ils  sont  via- 
bles lorsqu'il  y  a  deux  cœurs  séparés  ;  —  c.  les  syeépha- 
liens,  caractérisés  par  la  fusion  des  deux  têtes  ;  ne  sont  pas 
viables  ;  —  d.  les  sysomims,  monstres  doubles  à  un  seul 
corps  ;  ne  sont  pas  viables. 
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Les  monstres  doubles  parasUaires  sont  constitués  par 
l'union  d*an  individu  bien  conformé,  vivant  par  lui-même, 
et  d'un  autre  individu  moins  robuste,  greffé  sur  lui  et  qui 
vit  à  SCS  dépens  ;  ils  sont  bi-màles  ou  bi-femelles  et  quel- 
quefois viables.  On  les  a  divisés  en  parasites  extérieure 
(hétérotypiens)  et  parasites  inclus  {endoq/miens). 

Les  parasites  extérieurs  se  subdivisent  en  :  parssite> 
crâniens,  ayant  une  tête  surnuméraire  sur  le  sommet  de  la 
tête  principale  (quelquefois  viables)  ;  —  parasites  nuuiUairfs 
{polygnathiens)  formés  par  l'adhérence  d'un  être  rudimen- 
taire  aux  mâchoires  d'un  fœtus  bien  conformé  (pas  viables;  : 

—  parasites  ombilicaux,  qui  présentent  au  niveau  de  la  ré- 
gion ombilicale  un  fœtus  accessoire  complet  ou  incomplet: 

—  enfin  parasites  polyméliens,  constitués  par  l'existence  sur 
.un  sujet  bien  conformé  d'un  ou  plusieurs  membres  acces- 
soires (Geoffroy  Saint-Hilaire)  ;  ils  sont  viables. 

Les  parasites  inclus  ou  endocymiens  sont  caractérisés  par 
l'inclusion  complète  du  parasite  dans  l'autosite,  par  exem- 
ple dans  la  cavité  abdominale,  les  ovaires,  les  testicules. 
Ces  monstres  sont  viables. 


DES  ATTENTATS  CONTRE  LE  PRODUrT  DE  LA  CONŒPTION. 

Ces  attentats  comprennent,  au  point  de  vue  légal  :  !<>  les 
crimes  et  les  délits  qui  ont  pour  but  d'empêcher  ou  de  dé- 
truire la  preuve  de  l'état  civil  d'un  enfant  (exposîbon,  sup- 
position, suppression  et  substitution  d'enfant)  ;  —  2«  rinran- 
ticide. 


exposition,  supposition,  suppression  et  substitution 
d'enfant. 

Législation.  —  Code  pénal.  Art.  345.  —  Les  coupables  d'enlève- 
ment, de  recel  on  de  suppression  d'un  enfant,  de  substitution  d'un  en- 
fant à  un  autre,  ou  de  supposition  d*nn  enfant  à  une  femme  qui  ne  ser.! 
pas  accouchée,  seront  punis  de  réclusion.  sH  n'est  pas  établi  que  Ten- 
fant  ait  vécu,  la  peine  sera  d'un  mois  k  cinq  ans  d'emprisonnement. 
S'il  est  établi  que  Tenfant  n'a  pas  vécu,  la  peine  sera  de  six  jours  k 
deux  mois  d'emprisonnement.  Seront  punis  de  la  réclusion  ceux  qui. 
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^tant  chargés  d'an  enfant,  ne  le  présenteront  point  aax  personnes  qai 
ont  droit  de  le  réclamer. 

Art.  347.  —  Tonte  personne  qui,  ayant  trouvé  un  enfant  nouveau-né, 
ne  Taura  pas  remis  à  1  officier  de  i*état  civil,  ainsi  qu*il  est  prescrit  par 
l'article  58  de  Code  civil,  sera  punie  des  peines  portées  au  précédent  ar- 
ticle. La  présente  disposition  n  est  point  applicable  à  celui  qui  aurait 
ronsenti  à  se  charger  de  Tenfant  et  qui  aurait  fait  sa  déclaration  à  cet 
égard  devant  la  municipalité  du  lieu  où  Tenfant  a  été  trouvé. 

Art.  348.  —  Ceux  qui  auront  porté  à  un  hospice  un  enfant  au-des» 
a»ons  de  Tàge  de  sept  ans  accomplis,  qui  leur  aura  été  confié  afin  qu'ils 
en  prissent  soin  on  pour  tonte  autre  cause,  seront  punis  d'un  einpri- 
t»onnement  de  six  semaines  à  six  mois,  et  d'une  amende  de  seize  francs 
à  cinquante  francs. 

Art.  349.  •—  Ceux  qui  auront  exposé  ou  délaissé  en  un  lieu  soli- 
taire un  enfant  au-dessous  de  sept  ans  accomplis,  ceux  qui  auront  donné 
Tordre  de  l'exposer  ainsi,  si  cet  ordre  a  été  exécuté,  seront,  pour  ce  seul 
fait,  condamnés  k  un  emprisonnement  de  six  mois  à  denz  ans  et  à  une 
amende  de  seize  francs  à  deux  cents  francs. 

Art.  3S0.  —  U  peine  portée  au  précédent  article  sera  de  deux  ans 
à  cinq  ans,  et  l'amende  de  cinquante  francs  à  quatre  cents  francs,  contre 
les  tuteurs  ou  tutrices,  instituteurs  ou  institutrices  de  l'enfant  exposé 
4)u  délaissé  par  eux  ou  par  leur  ordre. 

Art.  351.  —  Si,  par  suite  de  l'exposition  ou  du  délaissement  pré- 
vus par  les  articles  349  et  350,  l'enfant  est  demeuré  mutilé  ou  estropié, 
faction  sera  considérée  comme  blessures  volontaires  à  lui  faites  par  la 
personne  qui  l'a  exposé  et  délaissé  ;  et,  si  la  mort  s'en  est  suivie,  l'ac- 
tion sera  considérée  comme  meurtre  :  au  premier  cas,  les  coupables 
subiront  la  peine  applicable  aux  blessures  volontaires  ;  et,  au  second, 
celle  du  meurtre. 

Art.  352.  —  Ceux  qui  auront  exposé  et  délaissé  en  un  lieu  non  so- 
litaire un  enfant  au-dessous  de  l'âge  de  sept  ans  accomplis  seront  punis 
d'un  emprisonnement  de  trois  mois  à  un  an  et  d'une  amende  de  seize 
francs  à  cent  francs. 

Art.  353.  —  Le  délit  prévu  par  le  précédent  article  sera  puni  d'un 
emprisonnement  de  six  mois  à  deux  ans  et  d'nne  amende  de  vingt-cinq 
francs  à  deux  cents  francs,  s'il  a  été  commis  par  les  tuteurs  ou  tutrices, 
instituteurs  ou  institutrices  de  l'enfant. 

Code  cioiL  Art.  327.  —  L'action  criminelle  contre  un  délit  de  sup- 
pression d'état  ne  pourra  commencer  qu'après  le  jugement  définitif  sur 
la  question  d'état. 


Ces  attentats  ou  ces  délits  soulèvent  plutôt  des  discus- 
sions de  droit,  de  jurisprudence  qui  nécessitent  parfois  l'in- 
tervention médico-légale.  —  L'expert  peut  en  eflTot  être 
consulté  pour  constater  :  A.  Dans  le  cas  de  suppression  ou 
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ù'exposion  d'enfant  :  1<»  si  la  femme  est  réellement  acconchtY 
et  depuis  quand  ;  —  â*  si  Tenfant  qu'on  lui  attribue  est  bien 
le  sien  ;  —  3""  si  les  conditions  dans  lesquelles  Tenfant  a  êti' 
exposé  (défaut  de  soins,  manque  de  nourriture,  de  vêtemenU, 
exposition  au  froid,  etc.)  ont  été  réellement  la  cause  des 
maladies  ou  des  infirmités  qu'on  constate  sur  lui;  —  4*  dans 
le  cas  oïl  Tenfant  a  succombé,  s'il  était  né  vivant  et  viable  ei 
si  la  mort  est  bien  la  conséquence  de  l'abandon.  —  B.  Dans 
le  cas  de  supposition  dTenfant  :  1«  si  la  femme  qui  prétend 
être  accouchée  a  eu  des  enfants,  ce  qui  peut  s'établir  par 
l'examen  physique,  dans  le  cas  où  il  serait  question  d  ac- 
couchement récent;  pour  un  accouchement  ancien,  surlont 
chez  une  femme  qui  a  eu  d'autres  enfants  que  celui  qui  e<t 
en  cause,  il  faudra  chercher  ailleurs  des  preuves  pour  oa 
contre.  —  C.  Dans  le  cas  de  substitution  d'enfant.  Si  le  fait 
existe  réellement,  suivant  Briand  et  Chaude,  cette  substita- 
tion  «  ne  peut  être  constatée  facilement  que  dans  deux  cas . 
1»  si  la  femme  est  tout  récenunent  accouchée,  on  recon- 
naît par  l'examen  de  l'enfant,  et  particulièrement  du  cordon 
ombilical,  que  sa  naissance  n'est  pas  aussi  récente  ;  â«  si,  an 
contraire,  la  femme  ne  présente  plus  de  signes  d'un  accou- 
chement tout  récent,  l'état  du  cordon  et  les  autres  signes 
fournis  par  l'examen  de  l'enfant  indiqueraient  qu'il  vient  de 
naitre.  » 


DE  l'infanticide.; 

Léififtlation.  —  Code  pénal.  Art.  300.  —  Est  qualifié  infanticide 
le  meurtre  d'un  enfant  nouveau-né. 
Art.  302.  —  Tout  coupable  d*infanticide  sera  puni  de  mort. 
Art.  295.  —  Est  réputé  meurtre  rhomicide  commis  volontairement. 

Gomme  on  le  voit  parfces  textes,  la  loi  a  établi,  avec  in- 
tention, une  distinction  entre  l'homicide  et  l'infanticide,  et  a 
voulu  couvrir  d'une  protection  spéciale  le  nouveau-né,  «  cet 
être  qui  entre  dans  la  vie  sans  défense,  dit  Tardieu,  er 
qu'un  crime  peut  si  facilement  faire  disparaître  avant  même 
que  sa  naissance  ait  été  connue  ou  seulement  soupçonnée.  * 
Cette  distinction  n'existe  pas  en  Angleterre,  où  la  loi  ne  con- 
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sidère  pas  rinfanticide  comme  un  crime  particulier^  et  le 
traite  comme  les  autres  cas  de  meurtre  (Taylor). 

statistique.  —  Llnfauticide  est  un  crime  fréquent  qui 
suit  partout  une  progression  véritablement  effrayante,  en 
France,  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 

Nous  rappellerons,  avant  d* aborder  les  divers  points  rela- 
tifs à  ce  genre  d^attentat,  que,  suivant  Tardieu,  Tavorte- 
ment  et  la  viabilité  ne  doivent  pas  être  confondus  avec 
rinfanticide  ;  ce  sont  pour  lui  des  questions  absolument  dis- 
tinctes :  il  y  a  avortement  alors  même  qu'on  ne  retrouve 
pas  le  corps  du  délit,  tandis  que  pour  rinfanticide,  il  faut 
absolument  qu'on  ait  le  cadavre  du  nouveau-né. 

Voici,  d'après  les  Comptes  rendus  annuels  de  la  justice  cri- 
minelle,  le  nombre  moyen  par  année  des  accusations  et  des 
accusés  d'infanticides  en  France  depuis  18^6  jusqu'à  4875  : 


1826 

à 

1830 

..  102  accusations. 

103  accusés. 

1831 

» 

1835 

..   94 

» 

103   •» 

1836 

» 

1840 

. . .  135 

» 

•  157    n 

1841 

n 

1845 

...  143 

» 

167 

1846 

» 

1850 

...  152 

n 

172 

1851 

» 

1855 

. . .  183 

» 

212    » 

1856 

)> 

1860 

. .  214 

>» 

252 

1861 

» 

1865 

. .  206 

» 

231     n 

1865 

» 

1875 

, .  195 

»» 

216    » 

M.  Lacassagne  fait  remarquer  que  le  mouvement  ascen- 
sionnel, très  marqué  de  1826  à  1860,  est  en  décroissance 
depuis  cette  époque  ;  il  pense  que  le  nombre  des  infanti- 
cides va  réellement  en  diminuant 

La  statistique  démontre  encore  :  1*»  qu'il  y  a  rarement  des 
complices  dans  ce  genre  de  crime  ;  le  nombre  des  accusés 
dépasse  de  1/7  environ  celui  des  accusations  ;  —  â»  qu'au 
point  de  vue  du  sexe^  les  infanticides  sont  surtout  commis 
par  des  femmes;  les  hommes  ne  figurent  que  dans  la  propOT- 
tion  de  7  à  9  pour  100  ;  les  accusées  femmes  sont  seiz/fois 
plus  nombreuses  ;  —  3»  qu'au  point  de  vue  de  Vdge,  les  fem- 
mes ont  généralement  plus  de  vingt  et  un  ans  et  moins  de 
quarante  ;  —  4*  qu'au  point  de  vue  de  Vétat  civile  les  trois 
quarts  des  accusées  sont  célibataires;  on  observe  rarement 

39 
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l'infoDticide  ckei  des  gens  légitimeDieml  unis  ;  les  accasée> 
sont  sartout  des  domestiques  dans  les  villes,  des  serrank^ 
à  U  caoïpagne  ;  —  S»  qu'au  point  de  vue  du  defpré  cTtnsim 
tim,  ce  crime  est  surtout  comm»  par  des  individus  à  pes 
près  complètement  illettrés  (83  pour  100  de  1826  à  1850.  ei 
79  pour  100  dans  les  15  dernières  années);  il  y  a  là,  dit  Tar 
dieu,  un  rapport  fatal  entre  Tignorance  et  rialantlcide  ;  - 
^  enfin  qu*au  point  de  vue  de  la  répression^  ce  crime  e>; 
celui  qui  offre  la  plus  forte  proportion  d'acquittemeaU. 
374  environ  sur  1000  accusations. 

Suivant  Tardieu,  qui  a  étudié  longuement  cette  gravr 
(fuestion  de  Tinfanticide  et  à  qui  nous  ferons  de  nombreux 
emprunts  *,  on  peut  diviser  en  six  groupes  les  faits  prioci- 
paux  relatifs  à  ce  genre  d'attentat  contre  le  j^roduit  de  h 
conception.  Le  mSdecin  légiste  aura  à  établir  :  !•  Fidentilc 
de  Tenfant  nouveau-né  ;  —  2»  la  preuve  qu'il  a  vécu  ;  — 
3'  les  causes  de  sa  mort  ;  —  4»  Tépoque  de  cette  mort  ;  - 
5<»  les  conditions  physiques  et  morales  de  la  femme  accuser 
d*infânticide  ;  —  6*  les  circonstances  de  fait  qui  ont  accom- 
pagné cet  attentat. 

lo  Ideatlté  ém  nevveav-Bé.  ^  La  première  qufislioD  â 
résoudre,  avant  toute  recherche  sur  le  crime  dont  TenfaD; 
a  été  victime,  est  de  fixer  son  individualité ,  c'east-à-dinf 
d'établir  que  Fenfant  en  question  est  réellement  «n  mv 
veau-né.  —  Nous  avons  vu  dans  le  chapitre  précédent  a 
quel  ensemble  de  caractères  on  reoeonait  que  l'enfaiit  vien^ 
de  naître,  soit  à  terme,  soit  à. une  période  voisine  de  celte 
époque. 

Mais  d'abord  que  doit-on  entendre  par  enfant  novoeno-^t^/ 
Jusqu'à  quelle  époque  cette  expression  est-^e  apiilicabi'' 
à  l'enfant  qui  vient  de  naitre  ?  La  législation  ne  précisant 
pas  de  date,  OUivier  (d'Angers)  avait  proposé  pour  limite  de 
Tétat  de  nouveau-né  la  chute  du  cordon  ombilical;  Billard  la 
fo^tion  de  la  cicatrice  ombilicale,  Robert  Froriep  {et 
Berlin)  l'état  sanguinolent  de  la  surface  du  corps.  Tardieu. 
qui  accepterait  plus  volontiers  le  caractère  anatomiqme  inè^ 

1.  Étude  médiee^ûle  mr  l'Infanticide,  par  Ambroise  Tardieu,  Pan> 
J.-B.  Baiiiière.  18(8. 
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,  que  par  Ollivier  (d'Angers),  pense  qu*0  Tavtmieiix  s'en  tenir 

!  à  la  définition  donnée  par  un  arrêt  de  la  Gonr  de  cassation 

!  en  18S5,  ainsi  formulé  :  que  «  le  nouveau-né  est  Fenfant  au 

i  moment  où  il  vient  de  naître  ou  dans  nu  temps  très  rap- 

,  proche  de  celui  de  la  naissance  ».  Cette  définition  lui  parait 

bonne,  «  parce  qu'elle  n*a  rien  d'absolu  et  qu'elle  laisse 

toute  latitude  à  Tappréciatioa  de  chaque  fait  particulier.  »> 

Nous  avons  vu  précédemment  (voir  p.  664)  d'après  quelles 

données  on  pourra  déterminer  l'âge  du  foBtus  et  établir 

s'il  est  venu  à  terme  ou  non;  nous  n'y  reviendrons  pas  ; 

nous  nous  contenterons  de  rappeler  que  ces  caractères  sont 

de  trois  ordres  :  i*  le  développement  général  du  corps  ;  — 

2*  le  degré  de  l'ossification  ;  ~  3*  enfin  l'état  de  la  peau. 

^  L'enftMit  «se-u  né  Tt^aatt  —  C'est  ici  la  question 
capitale,  celle  qui  domine  rinfantidde  et  qui  permettra  de 
se  proncmcer  sur  la  culpabilité  de  l'accusé;  c*est  aussi  la 
plus  délicate  et  la  plus  difficile  à  résoudre. 

Les  signes  qui  permettent  de  répondre  à  cette  question 
sont  de  deux  ordres  :  1«  ceux  qui  démontrent  que  Tenfant 
était  mort  dans  le  sein  de  sa  mère  et  qu*il  est  mort4ié  ;  — 
^  ceux  qui  se  déduisent  des  caractères  mêmes  de  la  vie, 
c'est-à-dire  de  l'établissement  des  fonctions  respiratoires. 

A.  Garaotéres  àm  l'e&lknt  mort  dans  la  aalA  4a  sa  laèra 
at  ayant  aaM  la  patréteatton  vtèrlna.  —  Souvent  i'inspec- 
Uon  seule  du  cadavre  suffit  pour  reconnaître  que  l'enfant 
est  né  mort,  par  exemple  dans  le  cas  où  le  fœtus  a  séfourné 
pendant  plusieurs  jours  dans  la  matrice.  Cl  n'en  est  toujours 
ainsi.  Les  caractères  de  la  putréfaction  utérine,  déjà  indi- 
qués par  Orfiia  et  Chaussier,  ont  été  particulièrement  étu- 
diés par  MM.  Sautez  et  Lempereur.  Voici  la  description  qu'en 
donne  Tardieu,  d'après  ces  auteurs  :  «  Après  quelques 
jours  de  macération,  les  tissus  du  foetus  sont  infiltrés,  la 
peau  prend ,  en  certains  points,  surtout  à  l'abdomen,  aux 
parties  sexuelles,  nue  coloration  d'un  rouge  brun  qui  bien- 
tôt s'étend  uniformément  à  tout  le  corps.  Quelques  phlyc- 
tènes  violacées  se  montrent  au  ventre,  sur  les  membres, 
au  cou.  La  sérosité  sanguinolente  qui  les  remplit  a  transsudé 
également  dans  les  cavités  splanchniques.  Cette  imbilHtion 
devient  générale,  le  cadavre  est  gonflé  et  a  perdu  sa  con- 
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sistaûce  et  sa  forme,  il  s'affaisse  sur  lui-même  ;  le  venir- 
aplati  el  flasque,  se  déjette  en  tous  sens  comme  une  Te>-> 
demi-pleine  qu'on  placerait  sur  une  table.  Les  os  du  cny» 
sont  mobiles  les  uns  sur  les  autres,  et  la  tête  est  tuméiie»^  ri 
aplatie  comme  celle  des  noyés.  L'épiderme  s'enlève,  et  ïv.t 
tiltration  séro-sanguinolenle  est  générale.  Le  cordon  omb  - 
lical  est  plus  que  doublé  de  volume.  Les  viscères  >oiii 
ramollis  et  présentent  à  Texamen  microscopique  les  gracu 
lations  caractéristiques  de  la  dégénérescence  graisseur- 
Plus  tard,  les  épiphyses  se  détachent  du  corps  des  os.  »  Ibn- 
les  cas  où  la  macération  remonte  à  un  temps  très  li«iij, 
le  fœtus  a  subi  une  sorte  de  momiûcation  ou  une  traii> 
formation  analogue  au  gras  de  cadavre.  Enfin,  lorsque  l»- 
membranes  ont  été  rompues  et  que  le  cadavre  a  été  î^oj 
mis  à  l'action  de  l'air  atmosphérique,  le  fœtus  subit  ua* 
véritable  putréfaction  comme  à  l'air  libre,  avec  la  coion- 
tion  caractéristique  et  l'odeur  franchement  putride.  Le  plur 
ordinairement,  l'expert  se  trouve  en  présence  d'un  ^ta 
mixte,  c'est-à-dire  que  le  fœtus,  après  avoir  macéré  plu> 
ou  moins  longtemps  dans  la  matrice,  est  resté  queli|iit 
temps  à  l'air  et  présente  les  signes  de  la  macération  et  ceiu 
de  la  décomposition  putride.  Avec  un  peu  d'habitude,  oi 
arrive  vite  à  les  diiïérencier  les  uns  des  autres. 

B.  SlsneB  de  la  vie  d'après  lea  modlftcatloas  sables  par 
les  organes  respiratoires.  -^  Ces  organes  subissent^  par 
suite  de  la  pénétration  de  l'air,  des  modifications  profondt^. 
absolument  caractéristiques,  qui  portent  sur  la  conformatùi 
extérieure  du  thorax^  —  sur  la  situation  des  poumons,  —  leu> 
n.spect  extérieur,  —  leur  structure,  —  leur  poûts  et  leur 
volume. 

a.  Conformation  du  thorax.  —  Suivant  les  anciens  auteur^ 
les  premiers  efforts  de  la  respiration  auraient  pour  coum^ 
quence  de  produire  une  certaine  dilatation  de  la  poitrine 
dont  la  voussure  est  plus  accentuée.  Tardieu  pense  qu'on 
singulièrement  exagéré  l'importance  de  ce  caractère,  el  pai 
tage  absolument  l'opinion  de  Gasper,  pour  qui  <<  la  vousix^^ 
de  la  poitrine  comme  signe  diagnostique  n'a  aucune  valeur  • 
médecine  légale,  » 

b.  Situation  des  poumons,  —  Chez  un  enfant  nouveaii-U' 
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(fui  n'a  pas  respiré,  les  pouroons^sont  profondément  enfoncés 
dans  la  cavité  thoracique,  de  chaque  côté  du  rachis,  le  long 
des  gouttières  vertébrales ,  où  ils  sont  presque  complète- 
ment cachés  par  le  thymus  et  le  cœur.  —  Chez  un  enfant 
qui  a  respiré^  ils  sont  dilatés,  remplissent  le  thorax,  proémi- 
nent entre  les  sections  d'ouverture  de  la  poitrine  et  recou- 
vrent en  partie  le  eœur  et  le  thymus.  Dans  certains  cas,  très 
rares  il  est  vrai,  les  poumons  sont  très  petits  et  enfoncés^ 
dans  la  cavité  thoracique,  même  chez  des  enfants  qui  ont 
respiré  (Devergie). 

c.  Aspect  extérieur,  —  Les  poumons  à  Yétat  fœtal,  c'est-à- 
dire  qui  n'ont  pas  respiré,  ont  une  surface  lisse,  où  Ton 
diMingue  à  peine  les  lignes  cellulaires  qui  séparent  les 
lobules  pulmonaires,  sans  apparence  de  vésicules  pulmo- 
naires. Leur  couleur  est  très  variable,  tantôt  d'un  blanc 
pâle,  blafard  ou  un  peu  rosé,  le  plus  souvent  d'une  couleur 
spléniqùe,  d'un  rouge  lie  de  vie,  uniforme  sur  toute  l'étendue 
de  l'organe.  Suivant  Devergie  et  Casper,  c'est  une  teinte 
d'un  rouge  brun,  couleur  de  foie  d'adulte;  les  bords  sont 
d*un  rouge  un  peu  plus  clair.  —  Les  poumons  qui  ont  res- 
piré ont  un  aspect  bien  différent  ;  ils  sont  «  d'un  rose  vif, 
quelquefois  rouge  et  plus  ou  moins  foncé,  quelquefois  d'un 
rouge  vermeil  avec  des  taches  d'un  rouge  bleu  foncé  (Lu- 
taud)  ;  mais  la  teinte  n'est  jamais  égale,  elle  est  d'ordinaire 
nuancée  et  comme  marbrée.  La  surface  est  manifestement 
lobulée  et  partagée  en  petites  cellules  polygonales  dilatées 
par  l'air  et  visibles  môme  à  l'œil  nu.  »  (Tardieu.) 

d.  Structure,  —  Les  poumons  à  l'état  fœtal  sont  consti- 
tués par  une  masse  spongieuse  et  un  tissu  compact;  dès 
qu'ils  ont  respiré,  ils  se  dilatent,  et  l'on  reconnaît  nettement 
leur  structure  vésiculaire.  La  compression  détermine  une 
sensation  particulière,  tout  à  fait  caractéristique  et  un  bruit 
qu'on  a  désigné  sous  le  nom  impropre  de  crépitation^  et  qui 
est  dû  à  l'issue  de  l'air  mélangé  à  des  matières  liquides.  Si 
l'on  fait  une  incision,  on  voit  encore  la  même  disposition 
vésiculaire. 

e.  Poids,  densité,  volume,  —  Les  poumons  qui  ont  respiré 
présentent  une  augmentation  de  poids  considérable,  par 
suite  de  l'afiflux  du  sang  et  de  la  pénétration  de  l'air. 
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L'ensemble  des  procédés  destinés  à  reconnattre  les  m.-i 
AcatioQS  éprouvées  par  les  poumons,  an  point  de  Toe  & 
poids^  du  Tolume  et  de  la  densité  constitue  ce  qo'on  xpi^iW 
la  dœiwèosie  pulmùrutire.  Il  en  existe  cinq  vaiiétés  :  la  d<v> 
masie  par  la  balance^  la  doctmasie  hydrostatique  par  la  m-- 
thode  de  Daniel,  la  docimasie  kydrostaUfue  par  la  méÉk^-i 
ordinaire,  la  docimasie  pulnumaire  optiqmej  enfin  la  docin;> 
sie  auriculaire. 

DMlBMMle  9av  la  kalanoe.  —  Plottcqnet  (1736),  se  basan' 
sur  ce  fait  que  le  poids  des  poumons  angm^ate  par  la  res- 
piration, sous  rinfluence  de  Tafflox  du  sang  et  de  Taocès  d<^ 
l'air,  proposa  de  démontrer  qne  l'enfant  avait  re^ûré  par  J^ 
rapport  qui  existe  entre  le  poids  total  du  corps  et  le  pi^^ù* 
des  poumons,  suivant  que  le  nouveauté  avait  ou  n*aTâii 
pas  respiré.  11  avait  trouvé  que,  dans  le  dernier  cas,  le  rap- 
port était  de  i  :  70;  dans  le  premier,  le  double,  i  :  33.  U  e^i 
reconnu  actuellement,  depuis  les  recherches  de  Dèvergi^. 
d'Orflla,  que  ces  chiffres  sont  absolument  inexacts.  Aiusi 
Casper  a  trouvé  comme  rapport  i  :  60  pour  les  potimons  qu 
n'ont  pas  respiré,  et  i  :  53  pour  ceux  qui  ont  respiré,  c^est- 
à-dire  une  différence  beaucoup  plus  faible  et  pins  difficile- 
ment  appréciable  que  celle  indiquée  par  Ploocqnel.  Absm 
cette  méthode  est-elle  complètement  abandonnée  anjour- 
d'huî,  car,  suivant  Tardieu,  elle  ne  peut  être  d*aacone  uti- 
lité pratique;  elle  prouve  toute  simplement  que  le  poumon 
augmente  de  poids  sous  Finfluence  de  la  respiration* 

Doclmaai*  aarAro«€iktlqne  «*apré0  le  pr*oé4é  nmmiéM.  — 
Cette  méthode,  proposée  par  Daniel,  repose  sur  le  principe 
d'Archimède.  Voici  en  quoi  elle  consiste  :  après  avoir  pra- 
tiqué la  ligature  des  gros  vaisseaux,  on  retire  ensemble  de 
la  cavité  thoracique  les  poumons,  le  cœur  et  le  thymus, 
qu'on  pèse  exactement  ;  on  coupe  ensuite  ces  derniers  or- 
ganes, qu'on  pèse  séparément;  en  retranchant  leur  poids  du 
poids  précédemment  obtenu,  on  obtient  le  poids  net  de^ 
poumons;  on  suspend  ensuite  les  poumons  seuls  au  crodiet 
de  la  balance;  puis  on  les  plonge  dans  un  vase  plein  d'eau; 
en  vertu  de  la  loi  d'Archimède,  ils  perdent  une  partie  do 
leur  poids  ;  on  rétablit  l'équilibre  en  modifiant  le  nombre  de> 
poids  de  l'autre  plateau,  et  l'on  a  ainsi  la  déperdition  de  poid^ 
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pi-€HaTée  par  les  poumons.  —  Si  les  poamoiis  sumageni, 
n  les  place  dans  un  petit  panier  en  fil  d'argent  qui  les  fait 
longer  dans  Tean;  on  met,  comme  précédemment,  le  poids 
[ii*il  faut  enlererdans  Taotre  plateau,  ponr  rétablir  Téqp- 
Lbre.  L'opération  étant  disposée  comme  on  vient  de  le  dire, 
voici  alors,  dit  Legrand  du  Saulle,  ce  qn*on  obsenre  :  si 
es  poumons  sont  ceux  d'un  nonreau-né  qui  n'a  pas  res- 
piré, ils  ont  pen  de  volume;  par  conséquent,  ils  d(^>lacent 
peu   d'eau  et  ils  perdent  peu  de  leur  poids.  Si,  au  con- 
traire, les  poumons  ont  respiré,  ils  ont  beaucoup  de  vo- 
lume, ils  devront  donc  dépla<!er  beaucoup  d'eau  et  perdre 
beaucoup  de  poids  :  ainsi  par  exemple,  dans  le  pranier  cas, 
-^1  les  poumons  pèsent  50  à  Tair  libre,  ils  peuvent  perdre  15, 
il  leur  resterait  un  poids  de  35  ;  tandis  que  dans  le  second 
<;as,  si  les  poumons  pèsent  iOO,  plongés  dans  Fean,  ils  per- 
draient 30  et  il  leur  resterait  70.  Enfin,  si  c'est  par  insuf- 
flation que  Tair  a  été  introduit  dans  les  poumons,  les  or- 
ganes auront  bien  augmenté  de  volume,  mais  non  de  poids, 
puisque  c'est  le  sang  et  non  l'air  qui  change  leur  poids 
absolu,  et  qu'en  cas  d'insufflation  ils  ne  reçoivent  plus  de 
sang.  Le  poids  de  ces  poumons  insufflés  sera  donc  de  50  à 
l'air  libre,  comme  celui  des  poumons  qui  n'ont  pas  res- 
piré ;  mais  ils  déplaceront  autant  d'eau  que  des  poumons 
qui  auraient  respiré,  puisqu'ils  ont  le  même  volume  ;  par 
conséquent,  ils  perdront  le  même  poids  qu'eux,  c'estrànlire 
30,  et  il  ne  leur  resterait  que  20  de  poids,  i»  Cette  méthode 
est  trc^  minutieuse  et  demande  trop  de  soin  pour  être  réel- 
lement pratique;  il  existe  enfin  trop  de  variations  indivi- 
duelles dans  le  poids  et  le  volume  des  poumons  ;  aussi  y  a- 
t-on  généralement  renoncé  en  médecine  légale. 

Doolmasle  lijrArostatlqs*  pMr  la  procédé  anotoa  o«  Mé- 
thode do  OaUioD.  —  Elle  est  de  beaucoup  préférable  à 
toutes  les  autres,  en  raison  même  de  sa  simplicité.  Indi- 
quée par  Gallien,  elle  ne  fut  réellement  introduite  dans  la 
pratique  de  la  médecine  légale  que  depuis  1663  par  Bar- 
tholin  ;  c'est  la  seule  qui  mérite  réellement  le  nom  de  doci- 
masie  polmonaire.  Elle  repose  sur  ce  principe  que  le  pou- 
*  mon  d'un  enfant  qui  n'a  pas  respiré  est  plus  densê  que  l'eau 
H  ne  doit  pas  surnager,  tandis  que  le  poumon  qui  a  respiré 
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est  moins  dense  que  Veau  et  par  conséquent  doit  surnai: 
Voici  comment  il  faut  procéder  :  on  prend  un  vase  pi  i 
d*Qau,  assez  grand  pour  que  les  organes  puissent  y  ploDj: 
librement  sans  toucher  les  parois,  un  sceau  par  exemp> 
on  le  remplit  d'eau  à  la  température  ordinaire,  puis,    U 
poitrine  étant  ouverte,  dit  Tardieu,  il  faut  saisir  avec  1- 
pinces  l'extrémité  supérieure  du  lar>iix  et  de  l'œsopli^. 
les  trancher  d'un  seul  coup,  et,  pendant  que  la  main  «^v 
tient  la  pince  soulève  et  tire  en  avant,  raser  la  colonne  ur 
tébrale  avec  le  scalpel  en  détruisant  toutes  les  attaches  jn- 
qu*à  ce  que,  arrivé  au  diaphragme,  on  ramène  TinstniiueE' 
horizontalement  d  arrière  en  avant  et  Ton  détache  ainsi  >:  q: 
seul  coup  toute  la  masse  des  viscères  contenus  dans  lâ  ri- 
vite  thoracique.  Sans  lâcher  la  pince  qui  les  tient,  oq  k- 
porte  immédiatement  et  tous  .ensemble  dans  le  vase  [ûeu 
d'eau,  et  on  les  y  abandonne  à  eux-mêmes.  »  Tardieu  Dr 
croit  pas  nécessaire  de  faire  la  ligature  préalable  de  la  tn. 
chée  et  des  vaisseaux,  ce  qui  complique  Topération  et  auu'- 
mente  les  difficultés,  surtout  quand  on  opère  seul  ;  il  pense 
que  la  petite  quantité  de  sang  perdu  ne  fait  pas  varier  s«^q- 
siblement  les  résultats  de  l'épreuve  hydrostatique;  cett^ 
perte  est  d'ailleurs  largement  compensée  par  le  poids  du 
cœur  et  du  thymus  qu'on  a  conservés. 

Les  organes  une  fois  plongés  dans  le  liquide,  il  ne  peu) 
se  présenter  que  trois  alternatives  :  la  masse  surnage^  eli^ 
tirnibe  au  fond  du  vase  ou  reste  entre  deux  eaux,  —  On  notf* 
le  fait  avec  les  circonstances  qui  l'accompagnent,  c'est-à-dire 
la  rapidité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  les  poumons 
s'enfoncent,  et  s'ils  descendent  jusqu'au  fond  du  vase  ou 
s'ils  restent  à  une  certaine  hauteur.  On  répète  ensuite  Vex- 
périence  avec  les  deux  poumons  seuls,  puis  sur  chaque 
poumon,  enfin  sur  chaque  lobe  ou  sur  des  fragments  de 
lobe.  Le  fait  une  fois  bien  constaté,  quelle  en  est  la  sI^hj!- 
flcation  ? 

a.  Le  poumon  surnage,  —  Ce  fait,  purement  physique,  in- 
dique tout  simplement  que  la  masse  des  organes  Ûioraci- 
ques,  par  suite  de  la  présence  des  gaz  qu'ils  contiennent,  â 
un  poids  spécifique  inférieur  à  celui  du  Uquide;  il  ne  faa* 
drait  pas  en  conclure  d'emhlée  que  les  poumons  ont  res- 
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pire  ;  les  conditions  qui  peuvent  expliquer  la  pénétration 
des  gaz  dans  le  tissu  pulmonaire  et  conséquemment  cette 
sumatation  sont  :  la  respiration  natureUe,  qui  a  fait  pénétrer 
Tair  dans  les  Tésicules  pulmonaires  et  produit  la  dilatation 
du  poumon  ;  —  la  putréfaction^  qui  donne  naissance  à  des 
gaz  putrides  ;  —  enfin  Vinsuffiation,  qu*on  pratique  dans  la 
respiration  artificielle  pour  rappeler  à  la  vie  un  enfant  en 
état  de  mort  apparente. 

La  putréfaction,  chez  le  nouyeau*né,ne  gagne  que  très  tar- 
divement les  poumons,  et  tous  les  autres  organes  peuvent 
être  déjà  en  pleine  décomposition  ayant  que  le  tissu  pul- 
monaire soit  atteint  :  il  n'est  pas  rare,  dit  Tardieu,  de  trou- 
ver les  poumons  absolument  intacts  sur  des  cadavres  de 
nouveau-nés  dans  un  état  de  décomposition  déjà  avancée. 
Lorsque  les  poumons  sont  eux-mêmes  envahis  par  la  pu- 
tréfaction, ils  ont  un  aspect  caractéristique  ;  ils  sont  défor- 
més; leur  surface  est  mamelonnée ,  couverte  d'ampoules 
plus  ou  moins  volumineuses  ;  le  tissu  pulmonaire  est  ra- 
molli, encore  un  peu  élastique  ;  mais  il  a  perdu  toute  sa  con- 
sistance ;  il  est  d'une  couleur  rouge,  mélangée  de  gris  et  de 
vert;  il  existe  quelquefois  en  même  temps  un  véritable 
emphysème  putride  ;  dans  ce  cas,  on  peut,  en  perçant  les 
poches  emphysémateuses,  expulser  les  gaz  que  contient  ce 
tissu  et  le  soumettre  à  répreuve  docimasique,  et  s'il  surnage 
encore,  on  peut  conclure  qu'il  avait  respiré.  Lorsque  les  or- 
ganes thoraciques  sont  putréfiés,  Tardieu  conseille  de  sépa- 
rer les  poumons  du  cœur  et  du  thymus  :  il  peut  arriver  en 
effet  que,  sous  Hnfluence  de  la  putréfaction,  le  cœur  se 
transforme  en  une  sorte  de  poche,  de  vessie  remplie  de  gaz 
putrides,  et  surnage  dans  le  liquide  avec  le  thymus  ramolli 
et  infiltré  de  produits  gazeux  ;  la  sumatation  des  poumons 
peut  être  due  à  cette  circonstance  exceptionnelle  ;  aussi 
doit-on  faire  répreuve  avec  les  poumons  isolés. 

M.  Clément  signale  le  moyen  suivant  pour  distinguer  les 
bulles  d'air  de  celles  que  forment  les  gaz  putrides,  et  surtout 
pour  reconnaître  la  pénétration  de  Tair  dans  les  alvéoles, 
quand  les  poumons  n'en  renferment  que  très  peu  :  «  On 
enlève  avec  des  ciseaux  fins  une  très  légère  couche  du 
poumon  et  on  la  porte  sur  une  lame  de  verre  servant  aux 

39. 
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prépanilions  hi9toè0f;i«riieft  ;  on  ajoute  lue  goutte  cm  deux 
d*eaa  on  de  gtyeériiie,  et  oa  recouvre  le  tout  d'une  petite 
lanelle  en  obsenrast  les  prôeantioiift  ordinaires;  on  |Ht>sse 
snr  la  lamelle,  avec  rextrémité  d*ime  baguette.  Ansailôt  ob 
Toit  sourdre  en  groupes  serrés  les  balles,  dont  le  ¥<rfame  et 
les  autres  caractères  sont  alors  remarquablement  neCs.  Si  la 
préparation  est  assez  fine,  on  peut  même,  arec  un  efe^jectif 
faible  Texaminer  au  microscope.  On  est  frangé  dans  ce  cas 
de  voir  combien  devîennaftt  caractéristiques  les  niUfers  de 
petites  bulles  que  Ton  surprend  pour  ainsi  dire  au  moin^Bt 
où  elles  s'échappent  des  alvéoles.  —  Cette  épreuve,  à  mou 
avis,  acquiert  bien  plus  de  valeur  encore,  si  Ton  a  soin  de 
la  pratiquer  alors  que,  par  la  compression  sous  Fean, 
on  a  déjà  diassé  la  plus  grande  partie  des  gaz  contenus  dans 
le  fragnwnt  de  poumon  sur  lequel  on  (ait  la  coupe.  » 

VinntflkLtwn  artifLcielk  donne  rarement  lieu  à.des  ecrenrs, 
et,  suivant  Lutaud,  il  n'existe  pas  encore  de  cas  où  cette 
opération  ait  été  nne  cause  d'erreur  en  médecine  légale. 
Il  est  bon  cependant  que  Fexpert  soit  en  état  de  recon- 
naître des  poumons  insufflés;  ces  poumons,  qui  au  premier 
abc»^  ressemblent  à  des  poumons  ayant  respiré,  ont  une 
teinte  umformément  rosée,  sans  marbrures;  ils  ne  contien- 
nent que  très  peu  de  sang;  enfin,  si  on  les  coupe  ^  si  mi  les 
comprime  sous  Teau,  il  n'en  sort  que  de  Tair  et  pas  de  sang; 
de  plus  ces  poumons  sont  insufÂés  d'une  manière  inégale, 
et,  suivant  Depaul,  on  trouve  de  petites  plaques  irréguliè- 
rement disséminées ,  ks  unes  de  la  couleur  du  foie,  les 
antres  plus  on  moins  rosées;  il  existe  toujours  en  même 
temps  un  peu  d*emphysème,  résultant  de  la  déchirure  des 
vésicnles  pulmonaires  dans  les  efforts  de  rinsufflation; 
&Aù  souvent  on  trouve  également  de  Tair  dans  reatomac 
et  tes  intestins  ,  qui  sont  eux-mêmes  distendus  et  in* 
sufQés. 

AL  te  ly  Herbel  (d'Amiens)  signale  encore,  parmi  tes  causes 
capables  de  produire  la  sunatation  des  poumons,  la  «on^é- 
kOiùn,  coifestatée  dans  un  cas  très  intéressant  et  d'une  façon 
indubitable;  tes  poumons  deTenfânt  qui  n'avait  pas  respiré 
surnagèrent  pendant  quelque  temps  dans  l'eau  chaude  et 
ne  lofld)èrent  au  fond  du  vase  qu'au  bout  ^e  quelques 


minutes.  Il  y  a  là  une  particularité  intéressante  que  ne  doit 
pas  ottMierle  médecin  légiste. 

Tardieu  appefle  enfin  son  attention  sur  une  antre  cause  d'er- 
reur :  c'estleséjour  phis  ou'moîns prolongé  des  poumons  dans 
Valeool;  ces  organes,  imprégnés  de  ce  liquide,  deviennent 
plus  légers  et  peurent  surnager  pendant  quelque  temps. 

«  En  résumé,  éàX  Tardieu,  la  conclusion  médico-légale 
à  tirer  du  fait  de  la  sumatation  des  organes  retirés  de 
la  poitrine  du  nouveau-né  est  celle-cî  :  Longue  kf  poumons 
surnagent  soil  en  masse,  soit  isolément,  entiers  ou  divisés,  et 
qu'ils  ne  sont  ni  pourris,  ni  insufflés  artifleieUement,  ni  cou-  ' 
géîés,  ni  macérés  dans  FesprU-de-mn,  il  est  permis  d'affirmer 
que  V enfant  a  respiré  et  que,  par  conséquent,  il  a  vécu,  »  Cette 
conclusion  est  formelle,  ajoute-t-il,  et  ne  craint  pas  les 
objections, 

p.  Le  poumon  ne  surnage  pas.  —  Comme  pour  le  cas  pré- 
cédent, il  ne  faut  pas  conclure  trop  vite  :  ce  simple  fait  phy- 
sique prouve  seulement  que  le  poids  spécifique  des  pou^ 
mons  est  inférieur  à  celui  de  Teau,  mais  ne  prouve  pas 
nécessairement  et  d'emblée  que  Fenfant  n'a  pas  re^spiré. 
La  submersion  peut  avoir  pour  cause  :  la  persistance  de 
tétat  fœtal  du  poumon;  —  une  altération  pathologique  qui 
augmente  la  densité  du  tissu  pulmonaire;  -—  enfin  la  désor- 
ganisation  de  Torgane  par  la  putréfaction  ou  par  toute  autre 
cause. 

La  persistance  de  Tétat  fœtal  peut  se  produire  dans  les  cas 
où  l'enfant  né  vivant  ne  respire  pas  ou  respire  si  peu  que 
Tair  ne  pénètre  pas  dans  les  poumons,  soit  par  suite  de 
faiblesse  congénitale,  d'un  vice  de  conformation,  ou  d^m 
«tat  pathologique  quelconque.  Ces  faits,  du  reste,  sont  assez 
rares.  Tardieu  a  constaté  que  les  poumons,  dans  ces  cir- 
constances, offraient  à  leur  surface  des  ecchymoses  ponc- 
tuées, disséminées  sur  la  plèvre  et  analogues  à  celles  qu'on 
observe  chez  les  enfants  étouffés.  Quel  que  soit  le  méca- 
nisme de  cette  persistance  de  Tétat  fœtal.  Il  est  actuellement 
hors  de  doute  «  que  les  enfants  nés  avant  terme,  chétifs,  ma- 
lades ou  mal  conformés,  peuvent  venir  au  monde  vivants, 
s'agiter,  exécuter  des  mouvements  de  la  face  ou  des  membres, 
et  même  crier,  et  cela  non  seulement  pendant  quelques  tns- 
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tants,  mais  pendant  plusieurs  heures  et  même  plus  àw 
jour,  sans  que  leurs  poumons  aient  été  pénétrés  par  l'air 
sans  qu'à  Tautopsie  ils  aient  présenté  d'autres  caractères  çu^ 
ceux  de  Tétat  fœtal,  sans  qu'enfin  ils  surnagent  à  Tépreuvr 
hydrostatique.  »  (Tardieu.)  Quant  à  la  yaleur  de  cet  êta*. 
plus  ou  moins  pathologique^  au  point  de  vue  médico-lé^^al. 
elle  est  en  réalité  purement  négative  et  ne  prouve  pas  plus  ia 
mort  que  le  fait  de  la  vie  chez  Tenfant  nouveau-né  (Tardieu. 

Les  états  pathologiques  du  fœtus  et  surtout  les  maladies  di 
poumon,  qui  peuvent  augmenter  le  poids  de  ces  organes, 
'  au  point  de  produire  la  submersion  complète,  ne  sont  pa> 
très  fréquents  ;  ceux  qu'on  a  rencontrés  le  plus  souvent  sont: 
différentes  formes  de  pneumonie,  de  congestion  aver 
hépatisation  ou  splénisation  des  organes  (atéleetasie)^  enfin 
certaines  productions  caractéristiques  de  la  syphilis  cx>q- 
génitale.  Dans  ces  diverses  circonstances,  les  poumons  reo- 
ferment  une  grande  quantité  de  sang  et  d'écume  sangui- 
nolente; ils  ne  sont  pas  envahis  dans  leur  totalité  par  le 
produit  morbide,  et,  dans  le  cas  où  l'enfant  a  respiré,  cer- 
tains fragments  du  poumon  surnageront,  tandis  que  d'autres 
tomberont  au  fond  du  vase. 

La  désorganisation  du  poumon  par  la  putréfaction  a  pour 
conséquence  le  ramoUisement  complet  du  tissu  pulmonairt* 
avec  destruction  de  la  structure  alvéolaire;  le  poumon  est 
réduit  en  une  sorte  de  bouillie,  de  magma  difOuent  plus 
lourd  que  l'eau  et  qui  tombe  au  fond  du  vase.  Mais  il  faut, 
pour  arriver  à  ce  degré,  que  la  putréfaction  soit  très  avancée 
et  date  de  plusieurs  semaines,  quelquefois  même  de  plu- 
sieurs mois. 

Enfin,  lorsque  le  poumon  a  été  soumis  à  la  coeiùm,  il 
acquiert  une  densité  plus  considérable  qu'à  l'état  normal  et 
ne  surnage  plus,  même  quand  l'enfant  a  respiré. 

M.  Clément,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  a  résumé 
dans  le  tableau  suivant  *  les  caractères  diflférentiels  des 
trois  états  organiques  des  organes  respiratoires  que  Ion 
peut  trouver  à  l'autopsie  d'un  nouveau-né. 

4.  Conférences  pratiques  de  médecine  légale,  par  E.  Clément,  médecin 
des  hôpiUoz  de  Lyon,  J.-B.  Baillière  et  ûls.  Paris,  i880. 
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POUMONS 

A  l'État  fœ t  al 

AYANT   BESPIRÉ 

iNBi'rrLÉs 

PoumoDfl  situés  profon  • 

Poumons  dilatée  rem- 

Portions restées  à  l'é- 

démfint clans  la  cavité 

plissant  la  cavité  tho 

tat  fœtal. 

tboraeique,  affaissés, 
appliqués    contre     la 

racique. 

gt>ultièrc  coHto-verlé- 
brale. 

Masqués  par  le  thymu» 

Couvrant  en  partie  le 

Id. 

et  le  cœur. 

cœur  et  le  thymus. 

Surface  lime,  lobales  à 

Structure  lobaire  dis- 

Id. 

peine  de.iiiinés 
Coloration  d'un  rouge 

tincte. 

Coloration    d'un    rose 

Coloration  d'un  blanc 

foocé  ho  de  vin  uni- 

p&le, avec  marbrures 

mat. 

forme. 

plus  foncée». 
A  la  coupe. 

Tissa  Compact ,  homo- 

Structure    vésiculeuse 

Id. 

J^*°^      . 

apparente. 

Pas  de  crépitation. 

Crépitation  très  mani- 
feste. 
A  une  pression  faible , 

Crépitation  faible. 

Issue  d'un  liquide  rosé 

Presque  pas  de  liquide 

à  une  prension   forte 

issue     d'un      liquide 

à  la  pression.  —  Tou- 

mais sans   bulles  do 

abondant,  mousseux. 

jours  do  l'emphysème 

gaz. 

sous-pleural. 

y,  La  masse  reste  entre  deux  eaux.  —  Si  la  presque  totalité 
entre  dans  l'eau,  et  que  les  poumons  tendent  à  gagner  la 
surface,  c'est  une  simple  présomption  de  respiration. 

Ce  troisième  temps,  qui  consiste  à  couper  les  poumons  en 
petits  fragments  et  à  répéter  sur  eux  Tépreuve  de  la  doci- 
masie,  demande  a  être  exécuté  avec  beaucoup  de  soin.  Sui- 
vant M.  Clément,  on  coupe  le  tissu  pulmonaire  par  petits 
morceaux  du  volume  d'une  noisette,  en  notant  la  partie  du 
poumon  d'où  ils  oiit  été  détachés  et  en  les  plongeant  cha- 
cun successivement  dans  Teau;  mais  il  est  indispensable  de 
les  presser  assez  fortement  sous  Teau  entre  les  doigts. 

La  docimasie  pulmonaire  hydrostatique  d'après  la  méthode 
de  GaHien  prouve  manifestement  que  la  respiration  a  eu  lieu, 
lorsqu'elle  donne  des  résultats  positifs  ;  mais  dans  certaines 
circonstances,  elle  peut  être  insuffisante  pour  reconnaître  si 
un  enfant  a  respiré.  Ainsi,  en  1872,  M.  Budin  a  cité  deux  cas 
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dans  lesquels»  chez  deux  enfants  qui  aYaieniYéciiriin  trois 
lieures  et  Tautre  plus  de  trente-huit  heures,  la  docioiasie 
pulmouaire  avait  donné  des  résultats  absolument  négiatifs. 
"On  observe  cette  insuffisance  toujours  chez  des  enfants 
nés  avant  terme  el  très  faibles;  et  dans  ce  cas  le  iioumoB 
a  conservé  Taspect  fœtal  :  les  seuls  phénomènes  qui  permet- 
tent de  constater  que  Fair  a  pénétré  dans  les  poHmons 
sont  :  i^Xe  liquide  séro-sanguinolent  qui  s'écoule  du  tissu 
pulmonaire  quand  on  le  comprime  à  Tair;  2*  les  balles 
de  gaz  qui  viennent  crever  à  la  surface  du  liquide  lorsque 
la  compression  a  lieu  dans  Tean. 

Siçfnes  tirés  de  Vétat  du  sang.  —  Tardiez  insiste  encore 
sur  la  valeur  d'un  phénomène  qui  ne  se  montre  que  sur  le 
•corps  vivant,  la  coagulation  du  sang.  Suivant  lui,  dans  les 
cas  où  Tenfant  est  né  vivant,  même  en  Tabsence  de  la  respi> 
ration  et  en  état  de  mort  apparente ,  le  sang  se  coaguk 
toujours,  tandis  que  les  lésions  faites  sur  un  corps  privé  de 
vie  ne  déterminent  que  des  infiltrations  de  sang^  hqmdt. 
•C*est  là  un  signe  d'une  grande  importance  signalé  égale- 
ment par  Ollivier  d'Angers.  Aussi  Tardieu  conctut-il,  mal- 
gvé  Topinion  de  Casper,  que  «  toutes  les  fois  que,  néme 
sur  un  enfant  qui  n'aurait  pas  respiré  et  dont  les  poimaons 
seraient  encore  à  Tétat  fœtal,  on  trouve  des  lésions  trauma- 
tiqnes,  des  blessures  au  voisinage  desqneHes  U  mng  est 
toagnléy  on  doit  admettre  qu'elles  ont  été  faîtes  do  vivant 
de  Tenfant,  et  que  par  conséquent  celui-d  a  Técu  hat%  dn 
sein  de  sa  mère.  »  Il  fait  remarquer  enfin  que  h  hosie  séro- 
sanguifèoîmte  que  Ton  rencontre  souvent  sur  le  soBmietde  la 
tôte  des  nouveau-nés,  n'est  nullement  un  pbéWNnèBe  dn 
même  genre,  eHe  n'a  aucune  valeur  et  ne  peut  être  consi- 
dérée comme  un  signe  de  vie  pendant  le  travaîL 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  l'enfant  a  criéy  la  répome 
se  déduira  de  l'examen  même  des  poumons  et  des  éoiUMes 
fournies  par  la  dodmasie  pulmonaire;  lorsque  les  ponmoas 
sont  très  dilatés  et  que  l'air  a  pénétré  largement  dans  leur 
intérieur,  on  peut  affirmer,  malgré  les  dénégations  ée  Tae- 
cusée,  que  l'enfant  a  crié.  Si  au  contraire  ces  poumons  sodI 
peu  développés,  si  la  respiration  a  été  imparfaite,  si  Teafanl 
est  resté  pendant  quelque  temps  dans  un  état  de  mort  appa- 
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rente,  il  se  peut  que  Tenfant  n'ait  pas  crié  on  n'ait  fait 
entendre  qne  des  cris  à  peine^pereeptibles. 

TNifitmaiitft  pmimouÊàf  optftvM.  ^  Cette  nonretle  méthode 
a  été  proposée  par  M.  Bonebnt.  «  Lorsqn'on  examine,  dit- 
il,  arec  un  microscope  dn  pins  faible  grossissement,  on 
simplement  avec  la  loupe  dite  loope  à  botanique,  un  poumon 
qui  n'a  pas  respiré,  le  poumon  d'un  enfant  mort-né,  on  voit 
nn  tissu  compact,  rose  paie  et  comme  anémique,  si  le  fœtus 
est  ti^s  jeune  (s'il  n'a  que  quatre  à  cinq  mois);  un  tissu 
ronge  liTÎde,  couleur  lie  de  vin  ou  cbocolat,  si  le  fœtus 
approche  du  terme  de  la  gestation;  et,  dans  ce  dernier  cas, 
il  a  sonrent  la  densité  et  la  conleur  du  foie  d'un  adulte*  On 
ne  voit  aucune  vésicule  pulmonaire,  mais  on  distingue  très 
bien  les  lignes  celluleuses  qni  séparent  les  lobules:  Si  le 
poumon  a  retpiré,  il  est  rosé,  brillant,  comme  spongieux  et 
d'un  aspect  particulier;  c'est  un  amas  de  vésicules  arron- 
dies, très  distinctes,  ayant  chacun  leur  point  lumineux,  très 
serrées  les  unes  contre  les  antres  et  de  dimensions  inégales  ; 
à  la  loupe,  elles  paraissent  avoir  I  à 2  millimètres;  au  mi- 
croscope, elles  paraissent  en  avoir  5  à  6.  Si  le  ponmon  n'a 
<ia'inGWHplétement  respiré,  on  voit  très  distinctement  des 
lobules  dont  toutes  les  vésicules  sont  dilatées  par  l'air,  et 
des  lobules    compacts   sans  vésicules.  Si  de  l'air  a  été 
msuf/té  dans  le  poumon,  on  voit  très  nettement,  outre  les 
vésicules  normalement  dilatées  par  l'air  inspiré,  des  bslles 
l>eaucoup  plus  fortes  et  plus  ou  moins  allongées,  formées 
«ntre  les  lobules  par  l'air  insufflé.  Une  fois  entré  dans  les 
poumons,  Fair  n'en  sort  ptns,  et,  même  après  avoir  pressé 
son  Ussu  entre  les  doigts  et  l'avoir  comprimé  fortement,  on 
retrouve  au  moyen  de  la  loupe  les  vésicules  aériennes  un 
peu  moins  vohimineuses,  mais  teujoars  très  reconnais» 
sables.  »  (Briand  et  Chaude.) 

DoeiButo  a«rie«i«ire.  -*  Suivant  les  D»  Wreden,  Wend, 
-Gêné,  la  caisse  du  tympan  subit,  sous  l'influence  de  la 
respiration,  des  modifications  qui  permettent  de  reconnaître 
si  un  nouveau-né  a  vécu  ou  est  mort  en  naissant.  Ce»  modi- 
fications du  reste  ne  sont  complètement  effectuées  qu  an 
bout  de  vingt-qwftre  henres  d'une  respiration  régulière.— 
Ce  nouveau  signe  consiste  dans  la  âispantUm  du  bouchon  qui. 
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au  moment  de  la  naissance,  remplit  la  caisse  du  tympan. 
Suivant  Wreden,  chez  Tenfant  qui  a  respiré^  ce  boudioii  â 
totalement  disparu  vingt-quatre  heures  après  la  naissance, 
aussi  bien  chez  les  enfants  nés  à  terme  que  chez  ceux  qui 
sont  venus  avant  terme  ;  mais  il  faut  que  Tenfant  ait  respiré. 
Dans  les  cas  où  la  respiration  est  faible  ou  imparfaite,  ce 
bouchon  disparait  lentement  et  imparfaitement. 

Wendt  conclut  de  ses  recherches  :  i«  «  que,  lorsqu  oc 
trouve  chez  un  nouveau-né  ou  chez  un  fœtus  à  terme  ou 
près  du  terme  le  bouchon  muqneux  de  Ja  caisse  du  tympan 
entier,  il  n'y  a  pas  eu  de  respiration  énergique,  ni  intra,  d. 
extra-utérine;—  2»  que  cette  respir^ion  s'est  effectuée 
quand  ce  bouchon  n'existe  plus  ;  — 3«  que  la  présence  dan^ 
la  caisse  d'air,  de  liquide  amniotique,  de  mucosités  de  h 
parturition,  des  liquides  des  latrines,  prouve  que  le  fœtus  â 
fait  d'énergiques  inspirations  dans  l'un  ou  l'autre  de  ce> 
milieux.  »  (Briand  et  Chaude.) 

CoMMeii  de  Ceaips  TenfaBl  a-i-ll  vers  ?  —  Une  fois  rexi>* 
tence  de  l'enfant  bien  démontrée,  l'expert  doit  encore  indi- 
quer, autant  que  cela  est  possible,  combien  de  temps  il  a 
vécu.  Au  point  de  vue  médico-légal,  cette  circonstance  a 
une  certaine  importance,  car  on  sait  que,  d's4>rès  lajorispnh 
dence,le  meurtre  d'un  enfant  n'est  réputé  infanticide  qu'au- 
tant que  la  mort  a  été  donnée  à',  un  nouveau-né.  Dans  la 
grande  majorité  des  cas,  l'enfant  est  tué  immédiatement 
après  sa  naissance  ;  mais  quelquefois  ce  n'est  qu'an  l>oat  de 
quelques  heures,  parfois  môme  de  quelques  jours. 

Les  signes  qui  permettent  d'établir  la  date  de  la  mort  sont 
tirés  de  l'état  de  la  peau,  de  Vestomac,  du  tube  àigesUfy  de 
VexpuUion  du  mécùmum,  des  changements  de  Vapjpareil  om- 
bilical, de  VobHtération  des  ouvertures  fœtales^  enfin  du  degn- 
d'ossification. 

a.  État  de  la  peau.  —  L'exfoliation  épidermique  commence 
le  deuxième  jour  de  la  naissance,  quelquefois  dès  le  premier 
jour  (Tardieu),  est  en  pleine  activité  du  troisième  au  cin- 
quième et  se  termine  généralement  du  trentième  au  qua- 
rantième jour.  Elle  se  montre  d'abord  à  l'abdomen  pour 
gagner  successivement  la  poitrine,  les  aines,  les  aisselles 
les  épaules,  enfin  les  membres,  les  pieds  et  les  mains: 
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elle  ne  se  produit  jamais  sur  le  fœtus  mort-né;  lorsqu'on 
observera  cette  desquamation,  on  pourra  donc  en  conclure 
que  l'enfant  n'était  pas  mort-né  et  a  vécu  au  moins  un 
jour.  Elle  consiste  dans  la  formation  des  petites  écailles 
très  minces,  de  pellicules  furfuracées,  comme  dans  cer- 
taines fièvres  éruptives.  On  la  distinguera  du  soulèvement 
épidermique  produit  par  la  putréfaction  ou  une  maladie  à 
ce  fait  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  toujours  une  certaine 
quantité  de  sérosité  entre  Tépiderme  et  le  derme. 

b.  Etat  de  Vestomac.  —  Chez  l'enfant  mort-né,  l'estomac  con- 
tient une  matière  visqueuse,  non  aérée,  d'une  couleur  bleu  sale 
oujaune  brun,  quelquefois  violacée,  lie  de  vin  quand  elle  a  subi 
un  commencement  de  décomposition.  Chez  l'enfant  né  vivant, 
mais.tué  immédiatement  après  sa  naissance,  cette  matière  pré 
sente  les  mêmes  caractères.  Si  l'enfant  a  vécu  quelque  temps, 
on  trouve  la  matière  plus  ou  moins  aérée,  et  de  la  salive*  plus 
tard  des  mucosités  spumeuses,  des  restes  de  lait,  d'autres 
substances  alimentaires,  ou  bien  de  la  terre,  du  fumier,  des 
matières  fécales  qui  indiqueront  dans  quels  milieux  l'enfant 
a  séjourné  (Tardieu). 

c.  Etat  du  tube  digestif,  —  Suivant  le  D"*  Breslau  (de  Zu- 
rich), le  canal  digestif  d'un  enfant  mort-né  ne  contient  jamais 
de  gaz,  qui  ne  pénètrent  dans  l'estomac  que  par  une  véri- 
table déglutition,  et  dont  la  quantité  est  d'autant  plus  grande 
que  la  respiration  a  duré  plus  longtemps. 

d.  Evacuation  du  méconium,  —  Généralement  l'enfant 
expulse  son  méconium  presque  immédiatement  après  la  nais- 
sance, au  plus  tard  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  ; 
l'absence  de  ce  produit  excrémentitiel  indique  donc  que  l'en- 
fant a  vécu  ;  sa  présence  est  une  présomption  que  l'enfant  n'a 
pas  vécu.  Ce  signe  pourtant  n'a  pas  une  valeur  absolue,  car 
quelquefois  la  contractilité  intestinale  suffit  seule  pour  éva- 
cuer le  méconium. 

e.  Appareil  ombilical  —  Cet  appareil  subit  à  partir  du  mo- 
ment de  la  naissance  une  série  de  modifications  remar- 
quables. Chez  l'enfant  qui  vit,  la  portion  extra-abdominale  ou 
cordon  proprement  dit,  est  un  peu  arrondie,  bleuâtre,  humide, 
plus  ou  moins  spongieuse.  Au  bout  de  trois,  quatre,  cinq  ou 
six  heures,  le  cordon  commence  à  se  flétrir,  et  cette  flétrissure 
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€8t  complète  à  U  fin  du  deaxième  joor;  —  ëa  deaxtème  an 
iroisième,  il  branît  et  commence  à  se  dessédier;  en  mène 
temps  apparaissent  des  symptômes  inflammatoires  au  ponr- 
tonrde  Tanneau;  —  du  troisième  an  qaatrvèmejour,  dessieca- 
tien  complète  dn  cordon,  qni  est  d*nn  bmn  ronssàtre,  aplati  et 
comme  vrillé;  —  dn  quatrième  au  sixième  Jour,  il  se  détacke 
de  la  paroi  abdominale;  si  le  cordon  est  ftungrt^  il  se  cica- 
trise avant  le  dixième  jour;  s*il  est  grtu,  la  cicatrisation 
retarde  jusqu'au  onzième  ou  douiième  jour;  —  do  donzième 
an  trentième  ou  quarantième  jonr,  la  cicatrisation.  Tanneau 
^^ntané  que  forme  FonÛce  ombilical  se  resserre  de  pins  en 
plus  pour  former  Tespèce  de  cn1-de-sac  qni  occupe  la  plact" 
•du  omrdon  ombilical  (Briand  et  Ghandé). 

Tardieo  signale  ici  une  cause  d'erreur  que  doit  connaître 
l'expert  :  quelquefois  le  cordon  a  été  arraché  vicrferament 
•ou,  par  snite  de  la  décon^yosition,  s'est  détacbé  juste  an 
niveau  de  son  insertion  abdominale^  de  telle  sorte  qu'on 
pourrait,  à  première  vue,  croire  à  une  chirte  natnrrile  dn 
cordon  et  conclure  que  l'enfant  a  vécu  quelques  jours  alors 
qu'il  est  mort-né  ou  a  été  tué  aussitôt  après  sa  naissance. 

Suivant  BHlard,  chez  l'enfant  mort-né  on  qui  meurt  peu 
après  sa  naissance,  le  cordon  ombilical  ne  se  dessèche  pas, 
mais  se  pourrit  et  tombe  en  putrilage  le  quatrième  jour  à 
dater  de  la  mort  de  l'enfant.  Tardieu  déclare  que  c'est  là 
une  erreur  absolue,  et  s*appuie  sur  les  recherches  de  Lorain, 
qui  a  démontré  que  la  dessiccation  du  cordon  était  un  fait 
purement  physique  et  ne  prouvait  absolument  pas  que 
l'enfant  eût  vécu;  ce  qui  fait  que  les  cordons  ne  se  des- 
sèchent pas  sur  les  enfants  morts,  c'est  que  les  cadavres  sont 
froids  (Lorain). 

V époque  à  laquelle  tombe  le  cordon  n'est  pas  absolument 
fixe.  U  résulte  des  statistiques  de  la  Maternité  que  l'époque 
la  plus  ordinaire  est  le  cinquième  jour,  puis,  par  ordre  de 
fréquence,  le  quatrième,  le  sixième  et  le  troisième. 

L'état  du  cordon  peut,  au  point  de  vue  médico-légal,  donner 
des  indications  précieuses  :  en  général,  dans  les  accouche- 
ments clandestins,  la  femme,  en  se  délivrant  elle-même, 
arrache,  déchire  le  cordon  on  le  coupe  tantôt  tout  près  de 
l'abdomen,  tantôt  à  une  hauteur  plus  ou  moins  grande,  mais 
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presque  toojowrs  plus  loin  qae  ne  le  fait  une  personne 
faabitiiée  aux  acco«chements;  quand  te  cordon  est  rompn, 
ladéchirare  est  ordinaîreinent  pins  près  du  placenta  qne  de 
rombilic,  enfin  Textrémité  est  tordne  et  ptns  on  moins  déchi- 
qnetée,  et  Ton  ne  voit  pas  les  yaisseaux,  comme  dans  les  cas 
où  le  cordon  a  été  nettement  sectionné  (Voir  pi.  17,  ftg.  1). 
Tons  ces  détails  doivent  être  notés  avec  soin  par  Texpert; 
ils  peuvent  avoir  une  certaine  importance. 

La  portion  mtrarahdûmmak  ém  cordon  ombilical  subit 
en  même  temps  des  changements  qui  ont  été  indiqués  par 
Lorain,  et  étudiés  plus  particulièrement  par  Gh.  Robin.  Ces 
modifications  consistent  dans  la  rétraction  des  artères  et  de 
la  veine  ombilicale,  ainsi  que  de  Touraque,  rétraction  qui 
s'opère  de  haut  en  bas  pour  les  deux  artères  et  le  cordon 
de  Tevraque,  et  de  bas  en  haut  pour  la  veine  ;  elle  com- 
mence de  cinq  à  dix  jours,  quelquefois  vingt  jours  après  la 
chute  du  cordon,  et  se  termine  en  général  à  la  fin  de  la 
première  année  de  la  vie  ;  la  cicatrisation  oblitérante  de  la 
veine  est  termiDée  avant  la  fin  du  premier  mois,  quelque- 
fois au  bout  de  quinze  jours  à  trois  semaines,  et  se  produit 
huit  à  dix  jours  envirmi  avant  celle  des  artèreç  (Tardieu). 

f.  OblUéraiwn  des  ouvertures  fœtales.  —  Le  canal  veineux, 
le  canal  artériel  et  le  trou  de  Botal  s'oblitèrent  du  deuxième 
au  quinxième  jour;  mais  ce  signe  n*a  qu'une  valeur  tout  à 
fait  secondaire,  parce  que  ces  ouvertures  peuvent  persister 
plus  ou  moins  longtemps  après  la  naissance;  on  les  a 
même  rencontrées  chez  des  adultes. 

g.  Degré  d'ossification.  —  Le  développement  rapide  du 
point  osseux  épiphysalre  des  fémurs,  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  permettra  de  préciser  presque  exactement  Fàge  du 
fœtus  Auprès  sa  naissance.  Voici,  d'après  Ollivier  d'Angers, 
les  dimensions  qu'il  présente  depuis  le  premier  jour  jus- 
qu'au douzième  mois  : 

A  terme de  1  à  2  et  de  4  millimètres  sur  5  millimètres. 

De  13  à  2ajour8 6  »  5  » 

Au  delà  de  20  jours.  7  >»  5  » 

n        8  mois...  13  »  5  « 

n         9  mois...         •  15  »  12  » 

«       11  mois...  15  »  13  » 
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Ces  dimensions  peuvent  natnreUement  varier  suivant  U 
forme  des  os  et  la  constitution  du  nouveau-né  ;  mais  il  est 
un  fait  certain,  c'est  que  ce  noyau  d^ossification  va  en 
s'accroissant  et  que,  si  son  plus  grand  diamètre  dépasse 

5  à  6  millimètres,  on  peut  conclure  que  Tenfant  a  vécu 
plusieurs  jours.  Du  reste,  dans  les  questions  d'infanticide, 
il  suffit  de  suivre  le  développement  de  ce  noyau  jusqu'à 
7  ou  8  millimètres»  puisqu'au  bout  de  quelques  jours  le 
meurtre  d'un  enfant  ne  constitue  plus  à  propreoieni  parler 
un  infanticide. 

En  somme,  suivant  Tardieu,  les  signes  de  quelque  valeur 
qui  permettent  de  fixer,  à  peu  près  exactement,  le  t^nps 
qu*a  vécu  le  nouveau-né  depuis  sa  naissance  peuvent  être 
résumés  ainsi  : 

De  quelques  minutes  à  quelques  heures.  —  Réplétion  de 
Testomac  par  un  liquide  spumeux  et  formation  d*un  caillot 
dans  les  vaisseaux  du  cordon. 

Après  six  heures,  —  Oblitération  des  artères  ombilicales. 

Après  le  premier  jour.  —  Commencement  du  travail  d'éli- 
mination du  cordon. 

Après  le  deuxième  jour.  —  Commencement  de  Fexfolia- 
lion  de  Tépiderme. 

Après  le  quatrième  jour.  —  Cbute  du  cordon. 

Du  sixième  au  dixième  jour.  —  Oblitération  des  ouvertures 
fœtales. 

Après  le  dixième  jour.  —  Accroissement  des  dimensions 
du  point  osseux  épiphysaire  des  fémurs  au  delà  de  5  à 

6  millimètres  de  diamètre. 

Suivant  Schlosberger  et  Wirchow,  la  présence  de  dé- 
pôt d'acide  urique  ou  ù'urates  dans  les  tubes  urinitères  ne 
s'observe  que  dans  les  cas  où  Tenfant  a  respiré.  Martin  et 
Wéber  ne  partagent  pas  cette  opinion  et  pensent  le  con- 
traire; enfin  Hoogeweg  et  Hodann  admettent  que  ce  signe 
n*a  qu'une  valeur  de  probabilité  pour  la  vie  de  Tenfanl. 
Aussi  Casper  conclut-il  que  «  la  présence  ou  l'absence  de 
dépôts  d'urates  dans  les  tubes  urinifôres  ne  peut  faire  ad* 
mettre  ni  rejeter  la  possibilité  de  la  vie  d'un  enfant  ap^<>^ 
sa  naissance  ». 

C^asper  admet  encore  comme  preuve  certaine  de  la  vie 


DE  l'infanticide.  70o 

extra-utériDe  le  travail  de  détachement  du  cordon  ;  la  momi- 
fication  n'est  qu'un  simple  phénomène  de  putréraction  cada- 
vérique à  l'air,  et  ne  prouve  rien  en  faveur  de  la  vie  extra- 
utérine  de  l'enfant. 

3"  Quelle  est  la  eanae  de  U  mort?  ^  L'expert,  après  avoir 
établi  que  le  nouveau-né  a  succombé  à  une  mort  violente, 
doit  déterminer  quel  a  été  le  genre  de  mort. 

Ces  genres  de  mort  sont  par  ordre  de  fréquence  :  la  suf- 
focation, l'immersion  dans  les  fosses  d'aisances,  les  fractures 
du  crâne,  la  strangulation,  la  submersion,  le  défaut  de 
soin,  les  blessures,  la  combustion,  Thémorrhagie  ombili- 
cale, Texposition  au  froid,  l'inanition,  Tempoisonnement 
(Tardieu).  Dans  certains  cas,  la  mort  est  plus  compliquée, 
c'est-à-dire  que  l'enfant  peut  être  à  la  fois  étouffé  et  étran- 
glé, ou  bien  étouffé,  présenter  des  traces  de  violences 
multiples,  puis  jeté  dans  l'eau  ou  les  fosses  d'aisances. 

Casper  admet  encore  qu'il  est  possible  de  tuer  un  fœtus 
à  l'aide  de  violences  extérieures  exercées  sur  le  ventre  de 
la  femme  enceinte,  mais  ces  cas  sont  très  rares. 

11  admet  aussi  comme  cause  de  mort  possible  pendant 
raccouchement  la  constriction  spasmodique  de  lutérus. 

M.  Strohl  a  signalé  une  nouvelle  cause  de  'mort  assez 
rare  chez  le  nouveau-né  :  c'est  la  rupture  du  foie  avec  hé- 
morrhagie  interne,  et  il  en  rapporte  quatre  cas. 

Tardieu  repousse  absolument,  comme  inutile,  l'ancienne 
division  admise  par  les  auteurs  en  infanticides  par  commis- 
sion, dans  lesquels  la  mort  est  le  résultat  de  violences  di- 
rectes ;  —  et  infanticides  par  omission,  dans  lesquels  Tenfant 
meurt  par  rémission  des  soins  qui  lui  sont  nécessaires. 
L'expert,  dit-il,  n'a  pas  à  s'occuper  de  Tinlention  ;  «  il  a  à 
rechercher  quelle  est  la  cause  réelle  de  la  mort,  si  elle 
résulte  de  violences,  ou  si  elle  peut  être  attribuée  à  quel- 
ques circonstances  accidentelles  ou  naturelles.  » 

More  par  aolTocatioii.  —  C'est  le  genre  de  mort  de  beau- 
coup le  plus  firéquent.  Sur  555  cas  d'infanticides  observés^ 
par  Tardieu,  dans  une  pratique  de  vingt-cinq  ans,  la  mort* 
par  suffocation  figure  281  fois,  c'est-à-dire  qu'elle  forme  un 
peu  plus  de  la  moitié  des  cas  d'infanticides. 

Cette  suffocation  peut  s'opérer  :  !<>  par  l'occlusion  directe 
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des  voies  aériennes,  pur  rappUcatk»  de  la  main  sur  h 
bouche  ou  les  narines,  on  Tintroduction  îwcée  d^an  corps 
étniDger  dans  rarrière-gorge  ;  >-  2*  par  la  compressioo 
prolongée  du  ventre  ou  du  thorax  ;  —  3«  par  remprisonne- 
ment  dn  fœtus  dans  une  boite  on  une  caisse  fetmée  ;  — 
4°  enfiu  par  enfouissement 

Ces  divers  procédés  peuvent  ne  pas  laisser  de  traces  ex- 
térieures, par  exemple  quand  Tenfant  est  étouffé  sons  de< 
oreillers,  un  matelas,  enfermé  dans  une  causse,  un  tiroir  de 
commode,  on  enfoui  dms  uue  matière  peu  réûstaale.  Tar- 
dieu  proteste  donc  contre  Topinion  de  certains  «nteurs  qui 
admettent  que  la  suffocation  ne  peut  être  démontrée  que 
lorsqu*il  existe  sur  le  cadavre  des  ti'aces  de  violencas.  * 

Quant  aux  signes  caractéristiques  de  la  suffocation»  noB< 
avons  vu  à  Tétude  de  ce  genre  de  mort  (voir  p.  393)  qu'il  faut 
les  rechercher  dn  côté  des  organes  respiratoires.  Noiii 
ne  les  reproduirons  pas  ici  ;  nous  raM>eUerons  seoleineDt 
rimportance  que  Tardieu  attache  à  Texistenoe  des  ecdiy- 
moses  sous-pleurales,  importance  qu'il  a  singulièrement 
exagérée.  ISous  savons  également  qu'on  trouve  de  ces  ec- 
ctiymoses  sous  le  péricarde,  sur  le  thymns,  sons  les  tégu- 
ments du  crâne,  et  dans  le' tissu  cellulaire  périostiqne. 

Tardieu  fait  remarquer  que  la  suffocation  par  introduc- 
tion forcée  de  corps  étrangers  dans  Farrière-gorge  est  un 
procédé  presque  exclusivement  propre  à  Tinfanticide,  parce 
que  les  lésions  déterminées  par  les  violences  extérieure 
ne  sont  pas  apparentes  et  sont  dissimulées  dans  rintérieur 
de  la  bouche.  Aussi  Texpert  doit-il  toujours  explora  cette 
cavité  ;  quelquefois  môme,  il  est  obligé  d'inciser  bigement 
les  commissure^  et  d'abaisser  le  maxillaire  inférieur  pour 
découvrir  les  traces  des  lésions  ou  Tobjet  (tampon  de  linge 
ou  de  papier)  qui  a  déterminé  la  suffocation.  Dans  les  cas 
où  la  suffocation  aura  été  la  conséquence  de  renveloppe< 
ment  de  la  této  de  l'enfant  dans  un  linge,  l'expert  aors  à 
examiner  si  réellement  on  pouvait  croire  à  une  mort  appa- 
'rente  qui  excuserait  cette  manière  d'agir.  Généralement,  il 
n  y  a  pas  de  traces  de  violences,  et  l'examen  des  poumons 
pourra  seul  démontrer  que  l'enfant  était  bien  né  vivant  et  s 
été  étouffé. 
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Souveat  enfin,  le  médecin  légiste  doit  répondre  à  cette 
question  :  Venfunt  peut-il  avoir  été  étouffé  aecidenteUement  par 
auite  de  la  position  qu*U  aurait  prise  au  moment  de  la  nats- 
sanee  ?  C'est  une  excuse  fréquemment  invoquée  par  Tac- 
dtsée,  qui  prétend  avoir  perdu  connaissance  pendant  le  tra- 
vail et  avoir  trouvé  en  reprenant  ses  sens  TenCant  mort,  la 
face  enfoncée  dans  le  matelas  ou  les  linges.  Le  fait  est  pos- 
sible, dit  Tardieu;  mais,  pour  que  la  mort  survint  dans  ces 
conditions,  il  faudrait  que  Tenfant  eût  gardé  longtemps  cette 
position,  ce  qui  n'est  guère  probable  avec  les  mouvements 
que  fait  instinctivement  sa  tête  ;  il  faudrait  en  outre  que  le 
cordon  eût  été  rompu,  car  tant  que  le  fœtus  garde  des  rap- 
ports avec  le  placenta,  il  ne  peut  mourir  par  asphyxie  et  vit 
par  la  circulation  maternelle.  Or,  sî  la  femme  a  réellement 
perdu  connaissance,  il  n'est  pas  probable  que  le  cordon  se 
soit  rompu  tout  seul  ;  enfin,  en  admettant  la  position  indi- 
quée par  la  femme  comme  exacte,  la  respiration  ne  serait 
pas  possible,  les  poumons  n'auraient  pas  respiré  et  de- 
vraient présenter  tous  les  caractères  de  l'état  fœtal. 

Les  cas  de  suffocation  par  compression  des  parois  thera- 
ciques  et  abdominalee^  le  plus  souvent,  ne  laissent  aucune 
trace  de  violences  extérieures  et  peuvent  être  le  résultat 
d'un  accident  involontaire,  la  mère  couchée  à  côté  du  nou- 
veau<né  pouvant  dans  le  sommeil  porter  de  tout  son  poids 
sur  le  corps  de  l'enfant.  Le  diagnostic  de  l'intention  n'est 
pas  toujours  facile  à  établir,  mais  ce  n'est  pas  là  l'affaire 
du  médecin  légiste,  qui  n'aura  à  se  prononcer  que  sur  le 
fait  de  la  suffocation  en  elle-même.  On  peut  encore  lui  de- 
mander si  Ten/ant  n'a  pas  pu  être  étouffé  au  passage.  Ici»  il 
n'y  a  pas  d'erreur  possible  ;  l'examen  des  poumons  permet- 
tra de  reconnaître  si  l'enfant  a  respiré;  de  plus,  dans  ces  cas 
de  mort  par  compression  pendant  les  derniers  temps  de 
l'accouchement,  elle  survient  non  par  suffocation ,  mais  par 
compression  du  cordon  et  arrêt  de  la  circulation  (Tardieu). 

Dans  les  cas  d'infanticide  par  séquestration  dans  un  espace 
confiné^  les  signes  tirés  de  l'état  extérieur  du  cadavre  sont 
nuls,  et  l'expert  doit  s'en  rapporter  uniquement  à  l'état  des 
poumons,  qui,  outre  les  ecchymoses  caractéristiquesi  pré- 
sentent de  nombreux  noyaux  d'apoplexie. 
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La  suffocation  par  enfouissement,  suivant  Tardiea,  appar- 
tient exclusivement  à  l'infanticide.  On  retrouvera  les  signes 
ordinaires  de  la  saiïocation,  mais  le  point  capital  sera  d*éta* 
blir  si  Tenfant  a  été  enfoui  mort  ou  vivant.  Nous  avons  indi- 
qué précédemment  les  caractères  qui  permettront  de  tran- 
cher la  question.  Tardieu  conclut  de  ses  recherches  aîn>i 
que  de  celles  de  Béringuier,  de  Matthysen,  du  Comité  dt- 
Londres,  de  Bardinet,  etc.,  «  que  Tenfouissement  a  «"u 
lieu  pendant  ^i  vie,  si  la  matière  dans  laquelle  le  corps  â 
été  enfoui  a  pénétré  jusque  dans  Tœsophage  et  dans  Tes- 
tomac.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  renfouissement  n  a 
été  opéré  qu  après  la  mort,  bien  que  le  plus  ordinairement 
la  poussière  s'arrête  à  rentrée  de  la  bouche  et  des  narîDes, 
on  peut  en  retrouver  la  trace  dans  rarrière-bouche  et 
jusque  dans  les  voies  aériennes,  mais  jamais  dans  le  con- 
duit œsophagien  et  dans  Testomac.  » 

Frac  tares  da  crâne.  —  Ce  genre  de  mort  vient  par 
ordre  de  fréquence  immédiatement  après  la  suffocation.  Sur 
les  155  cas  d'infanticides  relevés  par  Tardieu,  la  mort  par 
fracture  du  crâne  figure  pour  70.  Le  crâne  de  Tenfant  peut 
être  brisé  par  précipitation  d'un  lieu  plus  ou  moins  élevé  : 
le  plus  souvent,  il  est  écrasé  avec  une  pierre  ou  bien  ii 
coups  de  pieds  ou  de  sabot,  surtout  dans  les  campagnes. 

Ce  genre  de  lésion  est  facile  à  constater  en  général,  mais 
il  faut  distinguer  ces  fractures  de  celles  produites  par  une 
autre  cause.  Les  fractures  dues  à  des  violences  chminelle> 
sont  ordinairement  très  tranchées,  d'une  étendue  considéra- 
ble, et  leur  forme  varie  suivant  la  manière  dont  elles  ont  été 
produites  :  s'il  y  a  eu  écrasement  avec  une  pierre  on  le  pied, 
on  trouve  «  une  double  fracture  se  répandant  eiactement 
de  chaque  côté  du  crâne,  avec  aplatissement  de  la  tète  dan> 
le  sens  de  la  pression  et  enfoncement  des  os  brisés.  Le:^ 
fragments  sont  très  nombreux,  on  en  compte  parfois  plu.< 
de  vingt.  »  (Tardieu.)  Généralement,  ces  fractures  s'ac- 
compagnent de  déformations  remarquables  de  la  tête,  qui 
peut  être  plus  ou  moins  allongée  dans  un  sens  ou  dans  un 
autre  ;  mais  les  fragments  sont  ordinairement  intacts  ea 
vertu  de  leur  laxité,  quelquefois  ils  portent  les  empreintes 
du  corps  vulnéranL  La  masse  encéphalique,  réduite  plus  ou 
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moins  en  bouillie,  peut  être  répandue  an  dehors,  projetée 
plus  ou  moins  loin.  Tardieu  rappelle  que  Tabondance  de 
répanchement  et  surtout  la  coagulation  du  sang  indiquent 
que  la  fracture  a  été  produite  pendant  la  vie. 

On  peut  demander  à  l'expert  si  la  fracture  du  crâne  ne 
peut  pas  être  le  résultat  de  la  chute  du  nouveau-né  sur  le  sol 
au  moment  de  la  naissance?  —  Une  première  condition  à  rem- 
plir, c'est  que  raccouchement  ait  eu  lieu  debout,  ce  qui  est 
possible,  mais  extrêmement  rare,  et  la  femme  doit  en 
fournir  la  preuve  ;  il  faut  en  outre,  en  admettant  cette  con- 
dition :  io  que  le  cordon  se  soit  rompu;  ^  2^  ou  qu'il  soit 
assez  long  pour  dépasser  la  distance  qui  sépare  le  sol  des 
parties  sexuelles  de  la  femme;  —  3»  ou  enfm  que  Tenfant 
et  le  placenta  aient  été  expulsés  en  même  temps.  Ces  diver- 
ses circonstances  se  rencontrent  très  rarement  :  ainsi  Tex- 
pulsion  simultanée  du  placenta  et  du  corps  de  Tenfant  n'est 
pas  fréquente  ;  la  rupture  spontanée  du  cordon  à  Tétat  nor- 
mal ne  peut,  suivant  Négrier,  se  produire  par  le  poids  du 
fœtus  seul  ;  c'est  aussi  l'opinion  de  Tardieu,  quoi  qu*en  dise 
Casper  qui  conteste  le  fait.  En  tout  cas,  la  chute  du  fœtus 
ne  se  fait  pas  aussi  brusquement  et  aussi  rapidement  qu'on 
pourrait  le  croire  ;  elle  est  amortie  soit  par  la  résistance  du 
cordon,  soit  par  le  contact  des  parties  génitales  de  la  mère  ; 
aussi,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ne  constate-t-on  sur 
le  crâne  ni  fractnre  ni  fissure,  mais  seulement  quelques 
ecchymoses  ;  à  plus  forte  raison,  la  chute  ne  peut  être  sui- 
vie de  mort.  C'est  là  la  loi  générale,  à  laquelle  on  peut  ren- 
contrer quelques  rares  exceptions,  que  l'expert  devra  appré- 
cier d'après  les  circonstances  du  fait  en  lui-même,  de  la 
position  de  la  femme,  de  l'état  du  cadavre  et  de  la  nature 
du  sol.  En  tout  cas,  les  lésions  observées  ne  ressemblent 
en  rien  aux  fraetnres  du  crâne  produites  par  des  violences 
criminelles. 

Casper  admet  «  qu'une  femme  peut  accoucher  subite- 
ment, quelle  que  soit  la  position  dans  laquelle  elle  se  trouve, 
même  la  position  debout,  et  que  dans  ce  dernier  cas 
Tenfant  peut  tomber  des  parties  génitales  sur  le  sol  et 
se  faire  des  blessures  plus  ou  moins  graves  à  la  tête.  » 

La  fracture  du  crâne  ne  peut-elle  pas  se  produire  pendant  le 
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travail  <m  par  le  fait  d$  raee&uckememt  f  —  0«,  des  frar- 
tures  dn  crâne  peuvent  snryenir  dans  ces  coaâitJM>iis,  ^?\i 
par  suite  de  manomvret  olatéirieales  faciles  i  conslater,  soit 
spontanément.  Ces  dernières,  de  beaucoup  tes  plus  rares  et 
qui  ne  ressemblent  nullement  aux  fractures  résultant  drf 
Tîolences  rolontaires,  ont  été  bien  étudiées  par  M.  Daiiyau  : 
elles  peurent  se  présenter  dans  les  cas  de  rétrécissemeot 
médiocre  du  bassin  et  sont  produites  par  ta  saillie  de  l'an^ie 
sacro- vertébral  ;  la  lésion  siégera,  suivant  la  position  de  k 
tète,  sur  U  partie  antérieure  dn  pariétal  droit  ou  gauclie,  ou 
dans  la  partie  voisine  du  flrontal  correspondant,  on  bîea 
enfin  à  la  fois  sur  le  pariétal  et  le  frontal  ;  quelquefcNs,  maî- 
tres rarement,  il  peut  y  avoir  une  fracture  indirecte  ;  dan^ 
ces  cas,  l'examen  de  la  forme  du  crâne  permettra  de  recoo- 
naitre  s'il  y  a  en  ou  non  viciation  du  bassin.  Quant  aui 
fractures  produites  par  le  forceps,  elles  siègent  aux  poinu 
d'application  des  branches  de  l'instrument,  dont  les  trac^^.- 
sont  facilement  reconnaissables  lorsqu'on  examine  la  têle 
quelque  temps  après  la  naissance.  Il  peut  se  produire  aiis:i>i 
des  fractures  indirectes  qui  ne  sont  nullement  en  rapport 
avec  les  traces  laissées   par   les  branches    du    fercefi> 
(Danyau).  En  tout  cas,  ces  fractures  supposent  toujours  un 
accouchement  difficile,  quelquefois  très  laborieux,  et  peu- 
vent être  favorisées  par  une  conformation  particulière  de^ 
os  du  crâne,  telles  que  la  raréfaction  du  tissu  osseux  ou  le 
défaut  d'ossification  des  os  du  crâne  (Voir  pi.  IS,  fi^  i  et  3;. 
C'est  également  l'opinion  de  Gasper.  Les  lésiims  dnes  à 
la  compression  de  la  tête  contre  les  saillies  osseuses  du 
bassin,  et  surtout  l'angle  sacro-vertébral  se  prés^tent  sou- 
vent sous  l'aspect  de  simples  fissures  avec  enfoncemenb 
et  irradiations  vers  les  os  voisins  ;  il  y  a  senlement  quel- 
ques ecchymoses  très  limitées  ;  mais  elles  ont  en  outre  ce 
caractère,  très  important  au  point  vue  médico4égal,  qne 
le  plus  souvent  elles  ne  provoquent  aucun  trouble  céré- 
bral, ne  sont  presque  jamais  mortelles  et  guérissent  spon- 
tanément. En  tout  cas,  elles  diffèrent  essentiellement  de> 
fractures  faites  avec  violence.  Tardieu  fait  enfin  remar- 
quer que  les  fractures  provoquées  par  les  manœuvres  obs- 
tétricales s'observent  toujours  sur  un  enfant  qui  n'a  pa> 
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respiré,  tandis  que,  dans  rinfanticide,  les  épreuves  docîma- 
siques  et  Texamen  dn  cadavre  démontrent  qne  les  firactares 
ont  été  faites,  non  pendant  le  travail,  par  le  fait  de  Taccou- 
«hement,  mais  après  la  naissance.  Il  y  a  là  une  différence 
capitale. 

Mort  par  struiffttlatton.  —  Elle  coïncide  fréquemment 
avec  la  suffocation,  et  le  phis  souvent  l'enfant  est  à  la  fois 
étouffé  et  étranglé  ;  aussi  le  plus  ordinairement  trouve-t-on 
les  lésions  appartenant  à  la  fois  à  la  suffocation  et  à  la  stran- 
gulation. Dans  le  cas  où  celle-ci  est  employée  seule,  elle  se 
fait  le  plus  fréquemment  avec  un  lien,  parce  qne,  dit  Tar- 
dieu,  «  il  est  difRcile  de  saisir  avec  les  doigts  le  larynx  dn 
nouveau-né,  qui  n'est  pas  plus  gros  qu'un  tuyau  de  plume.  » 
La  nature  du  lien  peut  être  extrêmement  variée  ;  on  a  même 
employé  le  cordon  ombilical  lui-même. 

Quant  aux  signes  de  la  strangulation,  ils  sont  ceux  que 
nous  avons  indiqués  précédemment  (Voir  p.  400).  Tardieu 
fait  remarquer  :  4«  que,  dans  rinfanticide,  les  traces  de 
violences  extérieures  ne  sont  pas  toujours  limitées  au  cou, 
mais  qu'on  trouve  des  ecchymoses  jusque  sur  les  joues,  les 
oreilles,  les  tempes,  l'occiput  et  même  la  colonne  verté- 
brale ;  —  9«  que,  au  point  de  vue  du  sillon,  les  signes  indi- 
qués comme  propres  à  la  strangulation  après  la  mort  (sillon 
complètement  blanc,  mou  et  non  ecchymose),  n'ont  abso- 
lument aucune  valeur  chez  les  nouveau-nés. 

Quant  aux  signes  internes  fournis  par  l'état  des  organes 
respiratoires,  ils  sont  les  mêmes  que  chez  l'adulte,  mais 
beaucoup  plus  prononcés.  Suivant  Tardieu,  la  strangulation 
une  fois  constatée,  l'expert  peut  avoir  à  répondre  aux  deux 
questions  suivantes  : 

1»  La  femme  ne  peul-eUe  pas  avoir  étranglé  involontaire- 
ment wn  enfant,  dans  les  efforts  qu'elle  a  faits  pour  se  délivrer  ? 
—  C*est  un  moyen  de  défense  souvent  mis  en  avant  par  les 
accusées.  Suivant  Tardieu,  il  n'est  pas  un  seul  fait  prouvant 
que  la  strangulation  puisse  se  produire  dans  ces  circons- 
tances :  d*abord  une  femme  dont  le  ventre  est  développé  par 
une  grossesse  à  terme  ne  peut  atteindre  ses  parties  sexuelles, 
et  aller  chercher  dans  l'intérieur  de  la  vulve  et  du  vagin 
le  cou  de  l'enfant  ;  quand  la  tête  de  celui-ci  est  complètement 
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sortie,  il  n'est  pas  nécessaire  de  Ini  seiter  le  con  ponr  Tev 
traire  complètement  ;  —  la  forme  des  excoriations  et  It'ui 
direction  montreront  que  le  fait  n'est  pas  exact  (Voir  p.  4(1*2  : 
—  enfln,  même  dans  ces  conditions,  Tenfant  n'aurait  pas  fu 
le  temps  de  respirer  complètement,  et  les  poumons  ne  sumi 
géraient  pas  ou  surnageraient  d'une  façon  incomplète. 

i^  La  strangulation  ne  peut-elle  pas  être  le  résultat  a^'- 
*imtel  de  l'enroulement  du  cordon  ombilical  autour  du  cou?- 
(icrtainement  il  n'est  pas  rare  que  l'enfant  vienne  an  monde 
avec  un,  deux  ou  trois  tours  de  cordon  autour  du  coa  : 
mais  ^généralement  il  n'y  a  pas  de  strangulation,  la  mi^rt 
n'arrive  que  dans  la' proportion  de  4  pour  100,  et  encore  est- 
elle  due  à  Tarrét  de  la  circulation  et  non  à  rétranglemeiii 
^Nœgelé,  Meyer,  Casper).  Tardieu  pense  que  les  disru.- 
sions  qui  se  sont  élevées  au  sujet  de  Texistence  oa  àr. 
l'absence  du  sillon  autour  du  cou,  par  renroulemeot  du 
cordon  ombilical,  sont  absolument  oiseuses.  «  Le  fait  caj>i 
tal,  dit-il,  le  vrai  point,  le  seul  intéressant,  en  ce  qui  tiru- 
rhe  l'infanticide,  c'est  que,  lorsque  l'enfant  naît  étranglé  par 
le  cordon,  il  n'y  a  jamais  respiration  complète,  ni  snm^ï- 
tion  des  poumons  soumis, à  la  docimasie,  et  que  par  consé- 
quent, si  Ton  trouve  la  respiration  complètement  établie. 
on  a  la  preuve  que  la  strangulation  ne  résulte  pas  de  len- 
roulement  du  cordon  avant  la  naissance.  » 

Mort  par  Immersloii  dans  les  fosses  d'alsaaoM'  ~* 
Dans  les  grandes  villes  et  surtout  à  Paris,  il  n'est  pas  rare 
de  trouver  des  cadavres  d'enfants  qu'on  a  jetés  dans  les 
fosses  d'aisances,  soit  pour  les  tuer,  soit  pour  se  débairass^^r 
de  la  preuve  du  crime.  Dans  ces  conditions,  le  médecin 
légiste  aura  à  établir  :  1«  le  fait  du  séjour  du  nouveau-ne 
dans  les  fosses;  —  2*  s'il  y  a  été  jeté  mort  ou  vivant;-" 
3»  comment  il  a  péri  ;  —  4«  si  l'enfant  n'a  pas  pu  tomber 
accidentellement  dans  les  latrines,  pendant  raccoucbemenl 
comme  le  prétendent  souvent  les  accusées. 

Le  séjour  un  peu  prolongé  dans  les  latrines  donne  au 
cadavre  de  l'enfant  un  aspect  véritablement  caractéristique 
((  il  exhale,  dit  Tardieu,  une  odeur  tout  à  fait  particulier^ 
non  pas  franchement  fécale,  mais  acre  et  siogulièremeoi 
pénétrante.  La  couleur  des  téguments,  si  l'immersion  n^ 
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duré  que  quelques  jours,  est  d'uu  blanc  verdàtre,  comme 
plombée  et  blafarde  ;  plus  tard»  elle  prend  une  teinte  plus 
foncée,  brune  ou  tirant  sur  un  vert  grisâtre.  Elle  est  dans 
tous  les  cas  très  uniforme  et  répandue  également  sur  les 
diverses  parties  du  corps.  La  putréfaction  ne  s*empare  que 
lentement  du  cadavre  plongé  dans  les  fosses  d'aisances  ; 
elle  ne  s*accompagne'pas  d*un  dégagement  abondant  de  gaz 
putrides;  aussi  le  volume  du  corps  n'est  pas  notablement 
changé.  Les  parties  molles  subissent  à  la  longue  une  dégé- 
nérescence savonneuse  et  une  dissociation  graduelle.  Les 
os  deviennent  d'un  brun  presque  noir.  » 

L'expert  devra  toujours  noter  avec  détail  la  disposition 
des  latrines,  des  tuyaux  de  conduite  et  de  la  fosse  elle- 
même.  Lorsque  l'enfant  a  traversé  des  tuyaux  plus  ou 
moins  longs  et  étroits,  son  corps  oifre  des  grâces  de  frotte- 
ments, des  déchirures,  des  excoriations  à  la  face,  sur  les 
coudes,  les  genoux  et  les  épaules  ;  la  tête  présente  des  dé- 
formations caractéristiques  :  elle  est  aplatie  ou  écrasée  et 
souvent  le  siège  de  fractures  des  os  du  crâne  ;  dans  cer- 
tains cas  enfin,  l'enfant  est  mutilé  et  on  le  retrouve  en  mor- 
ceaux ;  on  trouve  en  outre  des  débris  de  matières  fécales 
sons  les  ongles,  dans  les  plis  de  la  peau,  dans  les  orifices 
naturels,  les  narines  et  la  bouche.  On  examinera  aussi  avec 
soin  l'état  du  cordon  ombilical,  en  notant  s'il  est  Intact, 
rompu  ou  coupé. 

L'enfant  a-i-il  été  jeté  vivant  dans  la  fosse  d'aisances  ?  — 
La  réponse  est  généralement  facile  :  l'examen  des  lésions 
que  porte  le  cadavre  permettra,  d'après  les  signes  indi- 
qués au  chapitre  des  blessures,  de  déterminer  si  ces  der- 
nières ont  été  faites  sur  un  enfant  encore  vivant  ou  déjà 
mort;  on  se  basera  surtout  sur  la  présence  du  sang  coa- 
gulé autour  des  excoriations  et  des  plaies,  et  sur  les  ec- 
chymoses. Enfin,  signe  plus  important,  si  l'enfant  a  été  jeté 
vivant,  on  trouvera  des  matières  fécales  dans  la  bouche, 
dans  l'arrière-gorge  et  jusque  dans  l'estomac,  ce  que  l'on 
n'observe  pas  quand  l'enfant  était  déjà  mort.  Tardieu  si- 
gnale ce  fait  curieux  que  l'enfant  peut  être  retiré  encore 
vivant  après  un  séjour  de  plusieurs  heures  dans  la  fosse 
d'aisances;  il  en  a  vu  un  retiré  vivant  au  bout  de  onze 
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heuras.  Mais  généralement,  dans  ces  cas,  renfani  naeiirt  >êi4 
presque  anssttèt,  soit  an  boni  de  qnelqMs  heures.  Bayaii 
a  dté  le  cas  d'un  noaveau-né  qui  arait  surréen  qiâa^ 
josrs  à  soft  extraction  d'un  tuyau  de  conduite  de  fo&se^ 
d'aisanoes. 

Vemfmd  cA-û  pu  tomber  par  accident  dans  les  latrmes  ftu 
MovMfit  de  rêMpuUûm?  —  CTest  une  excuse  souvent  invo- 
qjuée  par  les  femmes  accnsées  d'Infanticide  :  le  fait  em  lui- 
mèiue,  dit  Tardien,  n'est  pas  malérielleinent  iuapossibk; 
mais,  lorsqu'on  examine  ie  cas  particulier  et  qu'on  mnaiyse 
les  détails  donnés  par  la  femme,  on  acquiert  vite  la  convie- 
lion  que  ses  déclarations  sont  absolument  fausses,  et  jiou> 
avons  TU  précédemment  les  difficultés  qui  empéclMmt  c^i 
accident  de  se  produire  (Voir  page  958).  Aussi,  daas  ces  c^^s, 
l'expert  devrsrt-il  examiner  très  minutieusemeut  les  imài- 
cations  fournies  par  l'accusée»  sur  la  position  exacte  qu'elle 
avait  à  ce  moment,  voir  si  les  latrines  étaient  disposées  de 
manière  à  laisser  passer  le  corps  du  nouveau-ué,  etc.,  etc. 
Tardieu  fait  remarquer  que,  par  une  coïncidence  asseï 
sittgulièrejes  orifices  des  latrines,  à  Paris  du  bmhus,  eut 
un  diamètre  de  10  à  12  centimètres  ;  on  sait  que  la  tête 
de  l'enfant  a  le  diamètre  occipito-frontal  de  il  ceutioiètreâ; 
elle  ne  peut  donc  pas  s'engager  d'elle-même  daas  Fouyer- 
ture,  et  à  plus  forte  raison  ne  peuvent  passer  les  épaules 
et  le  reste  du  corps  ;  le  fœtus  ne  peut  donc  par  son  propre 
poids  traverser  Torifice  des  latrines,  et,  lorsqu'on  le  re- 
trouve dans  les  tuyaux  de  conduite  ou  daas   la  fosse, 
il  a  dû  y  être  poussé   de  force,  et  Ton  en  constatera 
les  traces  sur  le  cadavre  de  l'enfant  (ecchymoses,  excwa» 
tiotts,  fractures  du  crâne  surtout).  L'expert  devra  aussi 
examiner  avec  soin  Tétat  du  cordon  ombilical,  et  voir  s'il  a 
été  coupé  ou  s'il  est  rompu  :  s'il  y  a  une  section  nette  faite 
avec  un  instrument  tranchant,  Taccusée  ne  peut  dire  qu'elle 
a  été  surprise  par  une  brusque  délivrance  ;  dans  le  cas  de 
rupture,  on  sait  qu'il  est  difficile  d'admettre  que  le  poids 
seul  du  corps  de  Fenfant  ait  pu  rompre  le  cordon  omlMUcai, 
dans  le  cas  où  la  femme  prétend  être  accouchée  debouti  à 
pins  forte  raison  lorsqu'elLs  dit  qu'elle  était  accroupie  sur 
les  iatrines.  Il  y  aura  enfin  à  rechercher  les  clrconstauees 
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:|Ui  pennettraieiit  d'établir  qae  raccoachoneHt  a  eu  lieu, 
fion  pas  dans  les  cabinets  d^aisances,  comme  le  prétend  la 
rémois,  mais  dans  un  autre  endroit  :  telles  sont  par  exemple 
les  traces  laissées  par  le  corps  de  Tenfant  sur  les  draps, 
les  nuttelas  ou  les  vêlements  de  la  mère. 

soort  pM  «mteMnlea.  —  C'est  un  genre  de  mort  assez 
rare  au  point  de  vue  de  Tinfanticide  ;  c'est  au  contraire  un 
moyen  fréquemment  employé  pour  faire  disparaître  Tenfant 
qu'on  vient  de  tuer.  Le  médecin  légiste  aura  à  déterminer 
si  reniant  a  été  Jeté  dans  l'eau  mort  ou  vivant,  en  se  ba- 
sant sur  l'examen  extérieur  du  cadavre  et  sur  les  signes  de 
la  submersion,  signes  qui  ne  âiifèrent  pas  de  ceux  que  nous 
avons  étudiés  chez  Padulte  (Voir  p.  433).  11  peut  arriver  que 
la  femme  prétende  dire  accouchée  dans  le  bain,  -où  l'enfant 
i^e  serait  noyé.  Suivant  Tardieu,  l'expert  peut  conclure  que 
eette  ailégation  est  fausse  :  i«  si  le  corps  de  l'enfant  pré- 
sente encore  un  état  sanguinolent  et  des  souillures  que 
l'eau  n'aurait  pas  manqué  de  faire  disparaître  ;  —  2<»  si  les 
poumons  ont  re^iiré;  la  respiration  démontrée  par  la  dod* 
masie  prouve  que  l'enfant  n'est  pas  né  dans  le  bain  ;  — 
3^  néme  en  supposant  que  l'accouchement  ait  eu  lieu  dans 
un  bain,  l'enfant  peut  continuer  à  vivre  pendant  un  certain 
temps  de  la  vie  fœtale  par  la  circulation  utéro-placentaire, 
el  ne  meurt  pas  noyé. 

Hsrt  par  plaiMi  •%  mntnattaMi.  ^  Il  n'est  pas  extrême* 
ment  rare  de  trouver  des  cadavres  de  nouveau*nés  mutilés, 
coapés  en  morceaux  ;  le  plus  souvent,  ces  mutilations  ont 
lien  après  la  mort  Suivant  Tardieu,  l'examen  des  fragments, 
la  manière  dont  la  section  a  été  faite  peut  indiquer  jus- 
^n'à  un  certain  point  l'auteur  du  crime.  L'enfant  peut  être 
Kx>upé  par  quartiers,  ou  bien  les  membres  sont  désarticulés 
plus  eu  moins  maladroitement ;|quelquefois  on  a  fait  bouillir 
le  corps  avec  un  ensemble  de  circonstances  qui  appellent 
.  Y^tUMon  du  médecin  légiste  snr  l'état  mental  de  Taccu- 
sée.  —  Dans  d'autres  cas,  la  mort  résulte  de  blessures  faites 
à  l'aide  d'instruments  piquants  ou  tranchants,  dont  il  faut 
I déterminer  la  nature;  les  plus  employés  sont  des  ciseaux, 
de»  peinçonst  des  aiguilles,  des  comteaux,  des  rasoirs.  Les 
poîncoBs  et  les  aSgniUes  servent  le  plus  souvent  à  faire  des 
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piqûres  an  niveau  des  fontanelles»  dans  la  région  da  oit 
ou  de  la  moelle  épinière.  Les  blessures  faites  avec  des  ci- 
seaux ont  une  forme  caractéristique  en  V  on  en  M;  qaei- 
(fuefois  au  lieu  de  sectionner  à  Teitérieur,  la  femme  a  in- 
troduit les  ciseaux  dans  le  fond  de  la  gorge,  et  détermiL 
des  lésions  mortelles  qui  peuvent  passer  inaperçaes,  si  i  ex- 
pert n'a  pas  Tidée  d'examiner  avec  soin  la  cavité  buccal^. 
Tarrière-gorge  du  nouveau-né  et  Festomac,  gui  dans  ce  a^ 
contient  une  certaine  quantité  de  sang. 

Les  blessures  ont-elles  été  faites  peruimit  la  vie  ou  oprvç  ^^ 
mort  ?  —  Nous  avons  vu  précédemment  les  caractères  diiî- 
rentiels  des  lésions  faites  dans  ces  deux  circonstance^ 
Tardieu  insiste  encore  sur  l'importance  de  la  présence  à\. 
sang  coagulé  dans  les  plaies  du  cadavre;  il  rappelle  cdûl 
que  le  plus  souvent,  dans  les  cas  de  blessures  profondt*? 
les  nouveau-nés  meurent  d'hémorrhagies  qu'il  est  faciie  d.- 
reconnaître.  L'expert  devra  aussi  examiner  avec  beaucoup 
de  soin,  les  circonstances  du  fait,  le  lieu  où  le  crime  a  et- 
commis,  la  disposition  des  taches  de  sang,  et  les  indicê> 
indiquant  que  le  cadavre  de  l'enfant  a  été  déplacé. 

Les  blessures  ne  résultent^lles  pas  (T opérations  ob$tétri€iJlt<: 
ont-elles  précédé  la  naissance  ?  —  La  première  qnesUon  nt- 
présente  aucune  difficulté,  puisque,  dans  le  cas  où  l'on  e^; 
obligé  de  mutiler  Tenfant  pour  sauver  la  mère,  le  fait  ^'ul 
de  rintervention  de  raccoucheur  est  une  garantie  contre 
tout  soupçon  d'infanticide.  Quant  aux  blessures  produite^ 
par  les  applications  du  forceps  ou  du  céphaiotribe,  ooii^ 
avons  vu  précédemment  qu'elles  présentaient  des  carac- 
tères tellement  spéciaux  que  la  confusion  est  imposable. 

Les  cas  d'amputations  spontanées^  de  mutilations  opén^s 
durant  la  vie  utérine  sont  tout  à  fait  exceptionnels,  et  ea 
tout  cas  portent  exclusivement  sur  les  extrémités;  il  y  a  U 
plutôt  un  arrêt  de  développement,  qu'on  ne  peut  confondre! 
avec  des  plaies  ou  des  mutilations  résultant  de  violence> 
criminelles. 

Mort  par  ooabnatioa.  —  Ce  genre  de  mort  n'est  pa< 
rare  pour  se  débarrasser  à  la  fois  de  Tenfant  et  de  \i 
preuve  du  crime.  Le  plus  souvent,  l'enfant  est  brûlé  mort: 
mais  il  n'est  pas  impossible  qu'il  ait  été  brûlé  vif,  et  Texpert 
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doit  en  rechercher  la  preuve  ;  dans  les  cas  de  ce  genre, 
suivant  Tardieu,  le  médecin  légiste  doit  surtout  recueillir 
avec  soin  tous  les  indices  qui  lui  permettront  de  déterminer 
si  Tenfant  est  né  à  terme,  s'il  a  vécu,  s'il  a  été  jeté  au  feu 
vivant  on  mort  et  enfin  comment  il  a  péri.  Ces  divers 
points  présentent  souvent  de  grandes  difficultés.  Quelque- 
fois en  effet  le  corps  est  à  moitié  carbonisé,  d'autres  fois  il  a 
été  exposé  à  une  chaleur  intense  et  prolongée,  et  a  subi  une 
véritable  momification,  enfin  le  plus  ordinairement  on  ne 
retrouve  que  les  cendres  du  cadavre  ou  quelques  débris 
plus  ou  moins  informes,  mélangés  à  des  combustibles;  il 
faudra  trier  et  tamiser  les  cendres  où  Ton  retrouvera  pres- 
que toujours  des  fragments  d'os  plus  ou  moins  calcinés  ; 
puis  déterminer  la  nature  exacte  de  ces  fragments  osseux, 
qui  peuvent  être  des  débris  d'animaux  comestibles  (porcs, 
volailles,  lapins,  etc.).  Tardieu  conseille,  dans  ces  cas  sou- 
vent fort  embarrassants,  de  comparer  ces  débris  à  des  os 
(l*un  fœtus  humain  d'un  âge  connu  ;  il  rappelle  encore  cette 
circonstance  importante  que  les  os  du  fœtus  présentent 
toujours  une  ossification  incomplète,  tandis  que  les  os  des 
animaux  qu'on  mange  journeUement  sont  complètement 
formés,  ossifiés. 

Enfin,  dans  les  cas  où  l'on  ne  trouve  a'bsolument  que  des 
cendres,  d'après  Orfila,  on  peut,  à  l'aide  de  l'analyse  chi- 
mique, distiiiguer  les  cendres  humaines  des  cendres  de  bois  : 
les  premières,  calcinées  avec  de  la  potasse,  donnent  du 
cyanure  de  potassium  ;  traitées  par  les  2/5  de  leur  poids 
diacide  sulfurique  pur  et  concentré,  elles  dégagent  du  gaz 
sulfhyrique;  les  cendres  végétales  ne  déterminent  aucune  de 
ces  réactions  (Tardieu).  Suivant  M.  T.  Roussin,  ce  procédé 
est  insuffisant  pour  les  différencier  des  cendres  de  houille 
et  de  coke.  Un  caractère  plus  important  et  tout  à  fait  carac- 
téristique, c'est  la  quantité  relativement  considérable  de 
fer  contenue  dans  les  cendres  animales  ;  les  cendres  végé- 
tales n'en  renferment  que  des  traces. 

Mort  par  bémorrhaffle  ombilicale.  —  C'est  une  des 
causes  de  mort  les  moins  fréquentes  (Tardieu)  :  un  premier 
fait  bien  démontré,  c'est  que  l'absence  de  ligature  du  cordon 
n'entraine  pas  nécessairement  Thémorrhagie  et  par  suite  la 
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mort  ;  qaand  le  cordon  a  été  rompa,  déelàiré,  U  rélndi^i 
et  roodusioii  que  sttbisseiit  les  vaisseaux  tiniUés  siiffî:^] 
pour  arrêter  natareUemeat  récouleoaeDt  dn  saag  ;  lorsqa^ 
le  cordon  a  été  coupé^il  peat  se  produire  une  hémoiTiia^i 
mais  soQTent  aussi  elle  s'arréle  bientôt  spoDtanéiiKl 
(Lorain).  Cette  àémorrtiagie,  qui,  pour  tuer  un  ealaDU  lj 
pas  besoîD  d*étre  très  abondante,  se  produit  leutement  r\ 
n'amène  la  mort  qu'an  bout  de  quelgues  heures.  Sm\m\ 
Tardieu,  on  n'obsenre  pas,  dans  ces  cas»  les  signes  cv» 
téristiqoes  des  bémorrhagies  foudroyantes  chez  les  adalt^ 
(pâleur  de  cire,  état  exsangue,  vacuité  absolue  du  cœnX' 
des  vaisseaux)  ;  il  s^ale,  comme  caractère  essentiel  d* 
cette  variété  d'hémoniiaRie,  la  décoloration  et  Tabsence  à 
sang  dans  le  foie,  ordinairement  si  congestionué  et  si  rou|« 

Au  point  de  vue  de  rinfànttcide,  d'après  Fodéré,  le  frâ: 
capital  dans  les  cas  de  ce  genre  est  de  déterminer  si  ï'ià^ 
montagie  est  réellem^t  la  cause  de  la  mort  de  TaiùBi. 
aussi  l'expert  ne  devra-t-il,  pour  ainsi  dire,  Gcmdure  pour 
Thémorrhagie  intestinale  que  par  Texclnsion  des  aoire^ 
causes  de  mort. 

Casper  admet  que  la  mort  par  hémorrhagie  ombilicak 
est  possible;  mais  elle  est  très  rare,  car  il  n'en  a  pas  vn  m 
seul  cas. 

Mort  wr  déftk«t  de  eotns,  expoelttea  mm  fipold  «t  tmêr 
nitien.  —  La  mort  par  défaut  de  soin  ne  présente  aucus 
caractère  spécial  ;  quant  à  Texposition  au  froid,  voici,  sui- 
vant L.  Laborde  quels  en  sont  les  signes  :  «  Le  cadavre  d« 
reafant  est  en  général  d'un  blanc  mat  Au  toachar,  il  pré- 
sente dans  les  régions  atteintes  par  la  maladie  une  indura- 
tiott  qui  permet  à  peine  de  pincer  le  derme,  lîne  coup( 
pratiquée  sur  les  parties  malades  laisse  écouler  nne  asêez 
grande  quantité  de  sérosité  infiltrée  dans  les  mailles  du  tisss 
cellulaire.  Ce  dernier  parait  hypertrophié  et  composé  de 
couches   superposées    et  divisées  transversalement.   Le 
derme  n'est  ^as  épaissi  :  en  le  coupant  avec  le  scalpel,  il 
présente  une  dureté  assez  considérable;  on  éprouve  la  mén^ 
sensation  qu'en  coupant  un  tissu  fibreux  dense.  Les  eapi- 
laires  cutanés  paraissent   oomplèiHnent  exsangues.  Le$ 
poumons  sont  presque  toujours  engoués,  quelquefois  h^ 
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ipatisés.  Us  sont  gorgés  d'un  sang  noir  et  flaide.  Le  cœur 
ilroit  renferme  de  gros  caillots.  Les  grosses  yeines  sont 
remplies  de  sang  noir,  sartout  les  tissas  du  crâne.  Le  cer- 
veau offire  un  piqueté  Ms  abondant,  le  péritoine  est  injecté; 
le  foie  n'est  pas  augmenté  de  Tolume,  mais  il  est  rouge, 
ihypérémié  ainsi  que  la  rate  :  ils  laissent  échapper  beaucoup 
île  sang  lorsqu'on  les  incise.  Les  reins  sont  rouges  ;  la 
vessie,  quelquefois  pleine,  m'a  permis  de  recueillir  Turine, 
pt  je  n'ai  constaté  dans  aucun  cas  la  présence  de  l'albu- 
mine. » 

.    M.  Letoumeau  a  constaté  en  outre  que  les  poumons 
.«des  enfants  morts  de  sclérème  consécutif  i  l'actieii  du  froid 
étaient  notablement  moins  lourds  que  ceux  des  nouveatt* 
jUés  ayant  succombé  i  d'autres  genres  de  mort 
,    L'abandon  de  l'enfant  et  son  exposition  au  froid  se  com- 
^l>liquent  souvent  de  manque  de  nourriture  et  deMor(|Kir 
.inanUiùn,  La  mort  par  le  manque  de  nourriture  arrive  len- 
tement au  bout  de  huit  à  neuf  jours.  Aussi,  d'après  Tardieu, 
ue  Aevrait-on  pas  la  classer  parmi  les  infanticides.  Suivant 
'  Bauchand,  la  mort  par  inaïutioa  chez  le  nouveau-né,  en  de- 
hors d'une  émaciation  extrême,  peut  être  reconnue  aux 
^signes  suivants  :  «  maigreur  considérable  (diminution  de 
trois  dixièmes),  sans  qu'il  y  ait  nécessairement  disparition 
.complète    du  tissu  graisseux  ;  déformation  du  thorax  et 
(les  poumons,  très  aérés,  blanc  rosé  ;  cfaevancheraent  très 
étendu  (3  à  4  miltimètres)  des  os  de  la  voûte  du  crâne  et 
congestion  intense  des  méninges  et  du  cerveau  ;  tube  di- 
gestif atrophié,  transparent,  vide  et  revenu  sur  tni-niôme, 
seulement  si  la  diète  a  été  absolue.  »  Casper  insiste  ssr 
l'amincissement  des  parois  intestinales.   Tardieu  cite  un 
cas  dans  lequel  cet  amincissement,  suivant  son  expression, 
«  dépassait  toute  imagination  et  les  réduisait  en  réalité  à  une 
toile  d'araignée.  » 

Mort  par  empofconneaent.  —  Les   cas  d'infanticides  par 

I  le  poison  sont  extrêmement  rares  ;  le  plus  ordinairement  les 

enfants  sont  plutôt  empoisonnés  par  accident  ;  on  leur  a 

fait  prendre,  pour  calmer  leurs  cris  ou  des  coliques,  une 

infusion  de  pavots,  ou  de  l'opium,  du  laudanum,  du  sirop* 

'  thébaïqne.  U  existe  pourtant  des  cas  d'empoisonnement  cri- 
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minel  par  l'opium,  le  vert-de-gris  ou  Tacide  nilriquo  SIj 
genberg,  Tardieu). 
V  A  qaelle  ép«qv«  reBi«at«  Im  a^rt   de  rtafluii?-! 

est  important  pour  Texport  de  préciser  cette  date  de  la  m 
pour  la  rattachera  celle  de  raccouchement  de  la  Hu 
accusée  du  crime  d'infanticide.  Cette  question  prèseDi)"  '! 
difDcultés  sérieuses,  parce  que  souvent  le  cadavre  de  m 
fant  n'est  retrouvé  qu'après  un  temps  plus  ou  moins  I  <  J 
des  semaines,  des  mois,  quelquefois  même  des  anDet'>:f' 
cette  époque  les  principaux  signes  de  raccoucberaeis'  i 
disparu  ;  on  ne  peut  le  plus  souvent  [se  baser  que  m  ' 
diverses  phases  de  la  putréfaction  qui  n'évolue  pas  ali   i 
ment  de  la  même  façon  chez  Tenfant  nouveau-në  que  <  \ 
raduUe.  Généralement,  la  décomposition  putride  e^t  i' 
rapide  sur  le  cadavre  du  premier  que  du  second;  eli'*  I 
plus  prompte  à  l'air  libre  ou  dans  le  fumier  que  dans  I  '^- 
ia  terre  ou  les  fosses  d'aisances  ;  dans  celles-ci  en  f ' 
culier,  les  cadavres  des  nouveau-nés  présentent  une  n Pi- 
tance surprenante.  Tardieu  a  vu  des  corps  d'enfâii^'r^ 
tirés  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois  qui  avaient  pn^  " 
aspect  crétacé. 

5"  Examen  de  la  ffenuBe.  --  CaadHIoas  physique»  ^ 
aioralea  daas  lesquelles  se   triia>e   la   feauae  aces»^ 
d*infaatieide.  —  L'examen   de   la  femme  tient  une  [la 
considérable  dans  les  affaires  d'infanticide,  et  les  quesi> 
qui  peuvent  être   soumises  à   l'appréciation  de  lesi'ci 
quoique  très  nombreuses,  peuvent,  suivant  Tardieu,  so  r> 
mener  à  trois  groupes  distincts  :  1«  établir  d'abord  ïideuW 
de  la  femme,  le  fait  même  de  l'accouchement  et  la  ^^à\ 
de  cet  accouchement  ;  —  2»  examiner  les  circonsUuces  il 
la  grossesse  et  du  travail  de  l'accouchement  qui  peuvo 
démontrer  ou  la  réalité  ou  la  fausseté  de  raccusation  ; - 
30  déterminer  l'influence  que  les  conditions  physiques 
pu  avoir  sur  le  moral  de  la  femme  et  conséquemnienl  ^''' 
ses  actes. 

Conhtatatloa  du  fait  et  de  la  date  de  raccoacheseo^ 
—  L'expert  aura  à  démontrer  que  la  femme  accusée  -^ 
•réellement  accouchée,  et  que  son  accouchement  coïncide  a^' 
l'époque  de  la  naissance  de  l'enfant  dont  on  a  trouve  le 
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davre.  La  première  question  présente  peu  de  difficulté, 
(]uand  Texamen  de  la  femme  peut  être  fait  peu  de  temps 
ïprës  raccouchemeut  ;  il  ii*en  est  pas  de  môme  quand  Ten- 
fanticide  n'a  été  découvert  qu'au  bout  de  quelques  semaines 
>u  de  quelques  mois.  Nous  avons  vu  précédemment  à  quels 
signes  on  reconnaîtra  un  accouchement  récent  ou  ancien, 
nous  n'y  reviendrons  pas  (voir  page  650),  nous  rappellerons 
seulement,  avec  Tardieu,  que  le  diagnostic  devra  s'établir 
Qoa  sur  l'existence  de  tel  ou  tel  signe,  mais  sur  l'ensemble 
ies  caractères  observés. 

Qo  Glroonstiuioes  relatives  à  la  yroasess*  et  à  l'aeconobe- 
rnent.  —  Le  plus  ordinairement,  la  grossesse  a  été  dissimu- 
lée et  l'accouchement  s'est  fait  clandestinement  ;  le  premier 
fait  est  déjà  une  présomption  très  grave  contre  la  femme 
accusée  dînfanticide.  Aussi  n'est-il  pas  rare  de  voir  l'in- 
culpée prétendre  qu'elle  ignorait  sa  grossesse  et  qu'elle  est 
accouchée  sans  le  savoir. 

Sur  le  premier  point,  Tardieu  conseille  à  l'expert  beau- 
coup de  prudence  ;  il  l'engage  à  se  défier  des  faits  excep- 
tionnels, des  possibilités  anormales,  et  d'étudier  attentive- 
ment chaque  cas  particulier  en  lui-même,  sans  s'inquiéter 
beaucoup  des  généralités.  Si  la  femme  a  déjà  eu  des 
enfants,  à  moins  d'état  pathologique  bien  démontré,  il  est 
difficile  d'admettre  qu'elle  a  pu  ignorer  sa  grossesse  et  sur- 
tout les  signes  avant-coureurs  de  l'accouchement.  L'expert 
aura  à  rechercher  l'existence  de  la  maladie  alléguée.  Si  la 
femme  est  primipare,  les  conclusions  peuvent  au  premier 
abord  être  moins  absolues,  car  on  peut  se  trouver  en  pré- 
sence d'un  cas  exceptionnel.  U  y  aura  donc  lieu  d'examiner 
avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  circonstances  de  la  gros- 
sesse avant  de  se  prononcer.  Tardieu  fait  remarquer  d'ail- 
leurs que  ces  faits  tout  à  fait  rares  ne  s'observent  pas,  comme 
on  pourrait  le  croire,  chez  des  jeunes  filles  primipares, 
mais  chez  des  femmes  relativement  âgées  et  qui  ne  croyaient 
plus  à  la  possibilité  d'une  grossesse. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  une  femme  peut  accou- 
cher sans  le  savoir,  nous  avons  vu  précédemment  (page  658) 
qu'en  dehors  des  faits  d^anesthésie  chloroformiqne  ou  d'un 
état  pathologique  (coma  apoplectique,  ivresse  profonde, 
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narcotique^  6clâiiq>si6,  elc),  Atteignant  les  facaltés  pky8iqae> 
on  inteùectaelles,  il  est  difficile  d'admettre  que  la  femme 
n'a  pas  en  conscience  de  son  acconiclleDient.  Mais,  id  encore, 
Tardien  pense  qn*il  n'est  pas  permis  de  se  prononcer  d'nne 
manière  générafte,  mais  qu'il  faut  examiner  le  fait  en  lui- 
même.  Ainsi  Paul  Dubois  a  rai^orté,  d'après  M ontgwnery  et 
Douglas,  deux  cas  d'accoucherMnU  mavemts  pmdeaU  k  sam- 
meil  et  sans  que  les  mères  s'en  fussent  aperçues  ;  Derergie 
met  en  doute  la  possibilité  du  fait  Tardieu  se  rallie  à  Fopi- 
nion  de  Paul  Dubois  et  admet  que  sans  doute  la  chose  n*est 
pas  impossible,  mais  il  ajoute  :  c  je  conseille  au  médedn 
q«i  serait  interpetté  en  cour  d'assises  sur  de  pareils  faits 
de  se  contenter  de  faire  appel  aux  somYonirs  personnels  des 
jurés,  parmi  lesquels  il  rencontrera  certainement  plus  â*iui 
père  de  famille,  et  de  leur  demander  si,  ayant  assisié  à  na 
accouchement,  ils  croient  sincèrement  possible  qu'un  pa- 
reil travail  s'accomplisse  sans  troubler  le  plus  profoAd  som- 
meil, et  s'ils  soni  disposés  à  accepter  les  faits  exceptionnels 
et  peut-être  même  apofTyphes  que  l'on  invoque  à  Tappui 
des  allégations  die  Faccusée.  » 

BXABM&  ôm  l'6tat  »kand«vc  et  nortalte te  r  ii  i,  &pret 
i'«oo««ohenMnt.  —  L'expert  peut  être  consulté  sur  la  ques- 
tion de  savoir  si  l'état  physique  ou  l'état  intellectael  et 
moral  de  la  fenune  ne  peuvent  pas  être  invoqvés  pour  jus- 
tifier les  actes  de  l'accusée. 

D'abord  l'accouchement  peut^nettrela  femme  hms  d'état 
de  donner  à  son  enfmt  k$  sains  nécessaxrts  à  ïen^etUn  de  lu 
'ùie  pour  Fempéeher  de  nu>urit  ?  Les  feames  en  effet  préten- 
dent souvent  fu'elles  se  sont  trouvées  mal,  qu'elles  ont 
perdu  connaissance,  et  qu'en  reveonnt  à  elles  TesEaiit  était 
mort.  Le  fait  est  fort  peasible,  et  «ne  hémorrhagie  tm 
abondante  peut  produire  une  syncope  passagère  ;  mais  il 
faut  d'abord  qu'elle  prouve  k  réalité  de  l'accident,  B  œ 
suffit  pas  de  l'alléguer.  Une  autre  prétendra  avoir  en  des 
attaques  dé  nerfs  qui  l'ont  empédiée  de  s'occuper  de  sei 
enlant,  ou  bien  dira  que,  dans  ses  mouvements,  elle  s^est 
couchée  sur  son  enlant  et  l'a  étouffé,  on  encore  qa'elle  a  a 
pu  enlever  les  mucosités  qui  obstruaient  rani^e-^rge  et 
l'enfant,  etc.  Toutes  ces  aUégaUcms  sont  le  fias  souvent  ps- 
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rement  gradoites  et  «  tombent  devant  le  fait  eapHal  que 
renfant  né  âsama  ceâ  «onditiens,  et  mort  par  suite  de  Faban- 
don  dans  feqnel  il  aurait  été  laissé,  ii*aiirall  Jamafe  complè- 
tement respiré.  » 

Les  violences  ccmnUseê  iur  Venfùni  peuomt-^Heê  f'esipHquer 
par  une  perversion  momentanée  des  facultés  mentales ^  par  un 
délire  puerpéral  ?  —  C'est  un  moyen  de  défense  presque 
banal,  employé  journellement  par  les  avocats  pour  expli- 
quer des  violences  ou  Tinfanticide  commis  et  avoué  par  la 
femme  :  on  prétend  qu'elle  était  sous  Finfluenced^un  trouble 
intellectuel,  d*une  sorte  de  délire  résultant  de  Tétat  puer- 
péral, que  par  suite  elle  n'a  pas  eu  conscience  de  ses  actes, 
et  qu'elle  doit  être  considérée  comme  irresponsable.  Nous 
avons  vu  précédemment  (page  171)  dans  quelles  limites, 
dans  quelles  conditions  on  peut  admettre  cette  irresponsa- 
bilité de  la  femme  en  couches,  et  la  folie  dite  puerpérale. 
Le  médecin  légiste,  dans  des  questions  de  ce  genre,  doit  se 
tenir  sur  la  plus  grande  réserve  et  ne  se  prononcer  que 
d'après  l'examen  du  fait  en  lui-même  et  des  circonstances 
particulières  de  l'accouchement.  Tardieu  pense  qu'il  ne  faut 
accepter  que  sous  bénéfice  d'inventaire  les  dires  de  la 
femme  et  le  tableau  plus  ou  moins  imagé  du  délire  de  cette 
folie  transitoire,  retracé  complaisamment  par  les  avocats  de 
la  défense.  Il  peut  arriver  sans  doute  que  la  femme,  sous 
rinfluence  d'une  impulsion  morbide  irrésistible,  tue  son 
enfant,  et  les  aliénistes  en  citent  des  exemples;  mais,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  dit  Marcé,  «  le  médecin  légiste  devra 
procéder  à  Texamen  de  l'état  mental  du  sujet  sans  tenir 
aucun  compte  de  l'accouchement  récent  ;  il  devra  chercher 
si,  dans  les  antécédents  de  l'accusée,  dans  les  circonstances 
qui  ont  accompagné  le  crime,  il  se  trouve  des  traces  mani- 
festes d'une  impulsion  irrésistible  ou  d'une  idée  délirante, 
qui  a  pu  modifier  sa  liberté  morale  et  lui  enlever  la  liberté 
de  ses  actes.  » 

11  est  encore  un  autre  ordre  de  faits  qui,  dans  les  ques- 
tions d'infanticide,  peut  donner  au  point  de  vue  du  diag- 
nostic, des  renseignements  précieux  sur  les  circonstances 
qui  ont  accompagné  le  crime  commis  sur  le  nouveau-né: 
nous  vouions  parler  des  taches  (méconium,  enduit  sébacé, 
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sang,  épiderme  fœtal)  et  des  autres  traces  produites  par  ie 
contact  du  corps  de  Tenfant  nouveau-né.  Ce  sijget,  très  im- 
portant, est  traité  longuement  dans  la  seconde  partie  de  cet 
ouvrage  par  notre  collaborateur  M.  Hétet,  et  nous  ne  pou- 
vons mieux  faire  que  renvoyer  nos  lecteurs  à  ce  diapitre 
spécial. 


DEUXIÈME  PARTIE. 

JUBISPRUDBNOS  MÂDIGALB. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DBS   MÉDECINS    DANS   LEURS   RAPPORTS 
AVEC  LA  JUSTICE. 

Au  point  de  vue  du  droit  criminel,  les  médecins  peuvent 
être  appelés  devant  les  tribunaux  :  i^  pour  éclairer  la  jus- 
tice sur  des  questions  de  leur  compétence;  —  2«  pour  ré- 
pondre de  leurs  actes,  c'est-à-dire  des  crimes  ou  délits 
commis  dans  Fexercice  de  leur  profession.  (Legrand  du 
SauUe.) 

A.  —  MÉDECINS  APPELÉS  DEVANT  LES  TRIBUNAUX 
POUR  ÉCLAIRER  LA  JUSTICE. 

La  première  question  qui  se  pose  tout  naturellement 
est  celle-ci  :  Quelles  autorUés  ont  le  droit  de  requérir 
Vhomme  de  Vart?  Tous  les  fonctionnaires  qui,  d'après 
le  Gode  d'instruction  criminelle,  sont  chargés  de  faire  des 
actes  de  police  judiciaire  ou  de  la  poursuite  des  crimes  et 
des  délits,  peuvent  requérir  l'homme  de  l'art.  Ces  fonction- 
naires sont  :  les  procureurs  de  la  République,  les  préfets,  les 
juges  d'instruction,  en  leur  absence,  les  officiers  de  gendar- 
merie, les  commissaires  de  police,  les  juges  de  paix,  les 
maires  ou  leurs  adjoints,  enfin  dans  les  débats  publics,  le 
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président  qui  peut  requérir  d'office  le  médecin  chargé  d'un 
rapport  sur  telle  ou  telle  affaire  (Briand  et  Chaude).  Dans 
ce  cas  le  médecin  n*a  pas  à  discuter  la  compétence  de  TaD- 
torité  qui  le  requiert  et  n'a  qu'à  obéir.  Ici  se  pose  la  seconde 
question  :  Lhamme  de  Vart  est-il  tùujoun  tenu  d'obtempérer  à 
la  réquisition  qui  lui  est  faite?  S'il  est  appelé  à  déposer  conune 
simple  témoin,  il  ne  peut,  pas  plus  que  tout  autre  citoyen,  se 
dispenser  de  comparaître  et,  en  CdB  de  refas,  il  est  passible 
des  peines  prescrites  par  les  articles  80,  304  et  305  du  Code 
d'instruction  crimiualie,  Dan»  le  cas  oi^  il  est  appelé  adonner 
son  avis,  à  éclairer  la  justice,  les  auteurs  ne  sont  pas  d'ac- 
cord :  suivant  Briand  et  Chaodé,  s'il  n'y  a  pas  urgence^ 
lorsqu'il  n'y  a  pas  flagrant  délits  le  médecin  peut,  s'il  a  des 
motifs  réels,  légitimes,  refuser  la  mission  qu*on  veut  lui  con> 
fier;  dans  ce  cas  on  pourvoit  à  son  remplacement  et  il  n'est 
passible  d'aucune  peine  ;  mais  s'il  y  a  urgence,  flagrant 
délit,  suivant  Teipression  judiciaire,  il  est  tenu  d'obtempérer 
à  la  réquisition  qui  lui  est  faite  en  vertu  de  l'article  475  dn 
Code  pénal,  qui  punit  c  d'une  amende  de  six  à  dix  francs 
ceux  qui,  le  pouvant ,  auront  refusé  ou  négligé  de  faire  tes 
travaux,  le  service  ou  de  prêter  le  secours  dont  ib  auront 
été  requis,  dans  les  clroottstances  d'accidents,  de  tumultes, 
naufrages  ,  inondation  ,  incendie  ou  autres  oaUmUtés^  ainsi 
que  dans  les  cas  de  brigandages,  piHage,  fagrmU  déMt,  cla- 
meur publique  ou  d'exécution  judiciaire.  »  Devergie  admet 
que,  dans  les  cas  de  flagrant  délit,  le  médecin  ne  peut  refu> 
ser  son  concours  et  doit  obéir  a  la  réquisition.  Legrand  du 
•  SauUe,  au  contraire,  pose  en  principe  qu'aucun  texte  de  lot 
n'oblige  le  médecin;  celui-ci,  dit-il,  «  est  indépendant; il  reste 
libre  dans  l'exercice  de  son  art,  mais  c'est  cet  art  Im^même 
et  non  la  loi  qui  lui  commande  de  procéder  aux  iuvestiga* 
tiens  légales  dont  il  est  chargé.  Le  médecin  qui,  sans  motif 
légitime,  refuse  d'éclairer  la  justice,  ne  peut  sans  doute  être 
passible  d'aucune  peine,  mais  il  commet  w  maiiquemwt  à 
la  morale  et  un  oubli  de  la  noblesse  et  de  La  dignité  de  sa 
profession,  »  La  jurisprudence  elle-même  ne  parait  pas  être 
très  fixée  sur  cette  question  :  ainsi,  tandis  que  la  Cour  su- . 
préme  de  cassation  de  Belgique  se  prononce  dans  le  s«i$ 
admis  par  Legrand  du  SauUe,  et,  le  4  juillet  1840,  casse  un 
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arrêt  qui  condamnait  im  médeein  en  verte  de  Tartlde  47s , 
la  Cour  de  cassatioii  de  Parts,  k  48  décembre  i875,  admet 
une  opinion  contraire  et  considère  le  relus  de  la  part  du 
médecin  d'obtempérer  à  ia  réquisition  de  Tofficier  judiciaire, 
comme  un  déHt  punissable  en  verta  de  Tarticle  475.  «  C'est 
donc  pour  le  médecin,  oondat  M.  Cbaudé,  non  seulement 
un  devoir  de  conscienoe  de  répondre  aux  réquisitions  qui 
lui  sont  faites  par  i'autcHrité  judiciaire  et  d'apporter  à  la  jus- 
tice fe  secours  de  ses  lumières^  mais  c'est  aussi,  pour  lui,  aux 
termes  de  la  jurisprudence,  un  devoir  légal  sanctionné  par 
la  loi  pénale.  > 

I«ft  loi  liUfr-alle  dans  cm  cas  wie  dlsUnctioB  entre  la»  doo- 
tenrs  et  las  offiotem  de  ««liftè  et  entre  lee  pluunnaolene 
de  première  et  de  denxlteM  otaeee  ?  Quid  dee  médeolns 
ètreji«ere?  —  L'opinion  actneilement  admise  par  la  jnris- 
prudence  est  que  les  mots  <c  offider  de  santé  on  docteur 
en  médecine  »  employés  indifTéremment  dans  les  réquisitoires 
sàgniûe  un  médecin  légalement  reçu,  et  que  les  magistrats 
peuvent  choisir  l'un  ou  Tantre  en  donnant,  toutes  les  fois  que 
la  chose  est  possible,  la  pi^érence  à  un  docteur  en  méde- 
cine. Quant  aux  médecins  étrangerSy  ils  peuvent  être  experts 
4  interprètes  ou  être  chargés  d'un  rapport,  d'une  expertise, 
pourvu  qu'ils  soient  reçus  médecins  par  une  des  facultés 
françaises.  De  même,  une  sage-femme  peut  être  désignée  et 
requise  pour  une  expertise  judiciaire  par  les  magistrats.  -- 
En  ce  qui  concerne  les  pharmaciens,  «  nul  doute,  disent  firiand 
et  Chaude,  que  les  tribunaux  ne  puissent  choisir  à  leur  gré 
un  pharmacien  de  première  ou  de  deuxième  classe.  »  Mais 
généralement  on  choisit  l'homme  de  l'art  qui  offre  le  plus  de 
garanties  de  capadté,  c'est*à-dire  les  docteurs  en  médecine 
et  les  pharmaciens  de  première  classe,  et  encore,  pour  les 
questions  de  médecine  légale  qui  exigent  des  connaissances 
spéciales  et  extrêmement  variées,  l'autorité  ne  confie  pas  à 
un  môme  expert  toute  espèce  d'expertise;  ainsi  elle  choisira 
un  chirurgien  s'il  s'agit  de  coups  ou  de  blessures;  —  un  ac- 
coucheur en  cas  d'accouchement,  de  viol  ou  d'infanticide;  — 
un  médecin  aliéniste,  pour  les  affaires  de  folie  ;  —  un  phar- 
macien ou  un  chimiste  qui  s'adjoindra  au  médecin,  s'il  s'agit 
d'un  empoisonnement. 
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Bxi^ertiMs  MiédDe^-létAiM*  —  Elles  comprennent  :  1*  le> 
formalités  préalables  à  remplir  par  Texpert  qui  Tient  d^ètre 
nommé;  2<*  la  manière  de  procéder  à  rexperfise. 

i*  FormaUUs  préalables.  -~  Saraant.  —  L'antoriié  judi- 
ciaire qui  requiert  un  honune  de  Fart  le  fait  soit  par  on 
simple  avertUsemerUj  soit  par  une  simple  lettre  qui  TinTite  à 
se  rendre  auprès  du  magistrat  chargé  de  Talfaire.  A  son  ar- 
rivée» on  remet  au  médecin  c  une  ordonnance  par  laqudle 
il  est  commis  à  Teffet  de  remplir  telle  mission,  de  procé- 
der à  telles  ou  telles  redierehes.  >»  (Briand  et  Gbandé.)  Après 
lui  avoir  fait  prêter  serment  dans  les  termes  de  l*articie  44 
du  Gode  d'instruction  criminelle  s  on  lui  donne  connais- 
sance des  renseignements  qu*on  a  déjà  pu  réunir,  et  on  le 
requiert  de  se  livrer  à  Texamen  du  fait  en  lui-même  et  des 
circonstances  qui  s'y  rattachent.  Le  serment  est  absobimeot 
indispensable  et  doit  être  prêté  avant  toute  expertise,  dans 
le  cours  de  Tinstruction  ou  des  débats,  entre  les  mains  do 
juge  d'instruction  ou  devant  le  tribunal.  La  loi  y  attache  nne 
telle  importance  que  l'oubli  par  l'expert  de  prêter  serment  est 
considéré  par  la  Cour  de  cassation  comme  un  cas  de  nullité. 
11  y  a  ici  une  distinction  importante  à  faire  entre  le  té- 
moin et  l'expert,  le  premier  c  jure  de  parler  sans  haine  et 
sans  crainte,  de  dire  toute  la  vérité  •  ;  le  second  «  jnre  de 
donner  son  avis  en  honneur  et  conscience  ».  Si  donc  un 
médecin  appelé  d'abord  comme  témoin,  est  ensuite  cbaigé 

!•  FORMULE  DE  hk  VKBBTkTKIH  DE  SBEMBMT. 

Tribvnal  de  VarrondùiemeiU  de.,,,  d^MxrUmmU  de,.. 

L'an  mil  huit  cent  quatre-vin^...,  le...,  par-detant  nous,  juge  tfmstmcr 
tion  près  le  tribunal  de  Tarrondissement  de...,  étant  en  notre  cainn^ 
prè«  ledit  tribunal,  et  assisté  de...,  greffier  assermenté,  est  compan, 
sur  notre  invitation  par  écrit,  M....  (nom,  prénoms  et  qualités  de  Fex- 
pert  désigné]...,  demeurant  à...,  rue...,  n«...,  lequel,  lecture  prise  àt 
notre  ordonnance  en  date  du...,  qui  le  commet  k  Teffetde  procéder.... 
a  déclaré  accepter  la  mission  que  nous  lui  avons  confiée  et  a  à  IHnstaat 
prêté  entre  nos  mains,  aux  termes  de  l'article  44  du  Gode  d'instnictioa 
criminelle,  le  serment  de  faire  son  rapport  et  de  donner  son  avis  a 
son  honneur  et  conscience.  Lecture  faite,  le  comparant  a  persisté  et  i 
signé  avec  nous  et  le  greffier. 
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d'une  expertise,  il  doit,  outre  son  serment  de  témoin,  prêter 
sons  peine  de  nullité  un  nouyean  serment,  le  serment  des 
experts.  Briand  et  Chaude  ajoutent  que  des  experts,  cités 
comme  témoins  à  Faudience,  <c  peuvent  sans  prêter  le  ser- 
ment de  rarticle'44  fournir  toutes  sortes  d'explications  non- 
Telles,  à  la  seule  condition  que  ces  explications  se  rattache- 
ront essentiellement  à  l'expertise  accomplie  et  qu'on  ne  leur 
confiera  pas  une  nouvelle  mission.  »  (Gass.  i3  mai  1856.) 
Quand  un  homme  de  i*art  chargé  par  la  Cour  d'une  exper- 
tise a  prêté  le  serment  des  experts  avant  de  commencer  ses 
recherches,  il  n'est  pas  ohligé  de  prêter  un  nouveau  serment 
lorsqu'il  se  présente  devant  la  Cour  pour  rendre  compte  de 
sa  mission  (Cass.  7  avril  1837).  Ajoutons  enfin  que  la  formule 
du  serment  n'est  pas  $acrammtelle,  c'est-à-dire  que  le  mé- 
decin n'est  pas  tenu  de  prêter  serment  suivant  les  termes 
mêmes  de  la  loi,  le  principal  est  qu'il  y  ait  prestation 
de  serment,  peu  importe  en  quels  termes.  (Legrand  du 
Sanlle.) 

Briand  et  Chaude  font  remarquer  encore  que,  lorsque  l'ex- 
pert procède  devant  la  cour  d'assises  ,  en  vertu  d'un 
arrêt  qui  spécifie  sa  mission,  il  doit  prêter  serment;  si  au 
contraire  il  est  appelé  à  donner  son  opinion  ou  des  rensei- 
gnements en  vertu  du  pouvoir  discrétionnaire  du  président, 
il  n'est  pas  tenu  de  prêter  serment.  11  y  a  donc  une  diffé- 
rence entre  l'expert  nommé  par  arrêt  et  celui  qui  est  nommé 
en  vertu  du  pouvoir  discrétionnaire. 

Quand  deux  experts  sont  nommés  et  qu'il  y  a  dissidence 
entre  eux,  on  en  nomme  un  troisième  chargé  de  prononcer 
entre  les  deux.  Enfin  quand  les  opérations  des  experts  sont 
incomplètes,  insuffisantes  ou  défectueuses,  on  ordonne 
généralement  un  supplément  d'expertise  ou  une  expertise 
nouvelle. 

Lorsque  les  médecins  sont  appelés  dans  une  affaire  civile, 
par  exemple  pour  une  question  de  dommages-intérêts  à  la 
suite  d'accidents,  ils  doivent  avant  tout  examen  préalable 
prêter  serment  et  ce  serment  est  obligatoire. 

9"  KanlèM  da  prooMer  à  l'exp«rtlM.  —  Ré^lM  à 
•oiTM.  —  Après  avoir  prêté  serment,  l'homme  de  l'art  pro- 
cède à  l'expertise,  c  C'est  ici,  dit  Legrand  du  Saulle,  qu'il 

41. 
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doit  faire  appel  à  tmiief  ses  coQnaMaanees  et  à  sa  probité.  U 
est  indispensable  qu'il  se  se  préoccupe  en  aucune  façon  de 
ropinion  publique  trop  prompte  ordinaireQieQt  à  eon4anMier. 
Le  médecin  ue  doit  pas  oublier  qn*il  remplit  la  mlsaioB  la 
plus  délicate  el  la  plus  importante  qui  se  puiase  imafinfr  et 
qu'il  a  entre  ses  mains  la  liberté,  la  vie  et  Tbonneiif  de  aes 
concitoyens.  Car  si»  en  droit,  il  est  incontestable  que  Favis 
des  experts  n*est  pas  un  jugement,  que  les  Jurés  etlesio^es 
sont  libres  de  ne  pas  admettre  les  conclusiotts  qu*ils  ont 
adoptées,  il  n'en  est  pas  moins  vrai,  qu'en  fait,  et  la  plu- 
part du  temps,  l'avis  des  médecins  dicte  la  décîaiuu  te 
procès.  » 

S'il  s'agit  d'un  cas  urgent,  d'un  flagrant  délit,  <f  un  inâmAt 
trouvé  mwrt  sur  la  voie  publique,  par  exemple,  le  médecin 
doit  se  porter  imwMiaimnent  sur  le  lieu  du  crime  ou  du  délit» 
car,  en  retardant,  il  risquerait  de  ne  plus  trouver  le  corps  dv 
délit  en  état  dôtre  examiné,  par  exemple  s'il  s'agit  d'un  ca* 
davre  en  état  de  putréfaction  déjà  avancée.  U  procèie  à 
Texamen  du  (ait  qui  lui  est  soumis,  en  notant  avec  ma  les 
moindres  détails  et  tout  ce  qui  se  reconnaît  à  la  siiBirte  m^ 
pectioQ.  Nous  avons  vu  comment  <m  doit  procéder  à  reognm 
jvridique  sPun  eadan^re  et  à  la  kpée  du  earpê  (voir  page  tWw 
Nous  n'y  reviendrons  pas;  nous  nous  contenterons  de  ra#* 
peler  que  l'expert,  après  avoir  examiné  acrupuleusenieet  le 
si^t,  fera  un  rapport  et  conclura  des  détails  menUoenéa 
dans  ce  rapport,  que  Tindividu  lui  parait  aveîr  sweoeflibé  à 
tel  ou  tel  genre  de  mort;  si  I  autopsie  lui  parmi  nécessv^ 
I>our  confirmer  son  diagnostic,  il  doit  le  mentiovier  et  indi- 
quer qu'il  y  a  lieu  de  procéder  à  un  examen  plus  appro- 
fondi. Dana  les  cas  absolument  urgents,  quand  la  putréfac- 
tion est  tellement  avancée  qu'un  examen  ulléneur  aérait 
impossible,  Fofficier  de  police  peut  autoriser  le  médecin  a 
procéder  immédiatement  à  l'autopsie. 

S'il  s'agit  d'un  ùMMu  moêai^  intéressé  dans  une  aflEaire 
quelconque  (accident,  duel,  tentative  de  suidde,  Yiot»  infan- 
ticide, etc.),  le  nëdeeitt  se  tranqmte  anpràs  de  rinoalpé. 
et,  après  examen,  consigne  dans  son  rapport  toutes  lee  parti- 
cularités qu'il  a  observées  et  qui  varient  natureHemenieu»- 
vaut  les  circonstancea. 
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Si  dé  ce  premaer  rapport  îi  résulte  qu'il  y  a  présooapticm 
de  crime,  le  procureur  de  la  République  ou  le  juge  d'ins- 
truction se  rend  sur  les  lieux,  accompagné  d'an  ou  deux 
hoMMes  de  Fart  qui  prêtent  sentent,  procèdent  aux  recher- 
ches nécessaires  ei  font  un  second  rapport  Si  oelttiHi  est 
en  contradiction  avec  le  premier  on  s'ilosi  incomplet»  insuf- 
fisant, le  juge  d'instruction  nomme  d'autres  médecins  qui 
procèdent)  avec  tes  mêmes  formalités,  à  une  nouvelle  exper- 
tise. Ainsi  que  nous  l'avons  v«  précédemment,  le  médecân 
a^est  (pas  absolnmeot  tenu  d'accepter  k  mîssioa  qu'on  veut 
M  <3onffier;  mais  une  lois  qu'il  z  aocepté  et  prâté  sermeut,  il 
ne  petit  plus  retaser  son  ministère,  mais  s'il  ne  se  sent  pas 
suffisamment  capable  de  répondre  aux  questions  qui  iui^mit 
posées^  il  doit  mettre  de  côté  tout  amonr:propre  et  demander 
radjesction  d'«n*ooinlrère  ptats  coppètont  snr  certains  sigets 
spéciaux. 

Dans  ces  différentes  recberdies,  par  esemjple  s'il  s'Agit 
d'un  empoisonnement,  d'nne  aiut«|ieie,  4e  l'examen  d'un 
cadavre,  l'expert  ne  doit  avoir  pour  mdes  ^pae  des  per- 
sonnes d'ime  moralité  connue,  d'une  4nstniction  suffisante, 
et-ne  doit  admettre  que  le  nombre  deipersounes  strictement 
nécessaire;  il  pouirait  se  glisser  pamiiles  corienxdes  imJU- 
vidus  intéressés  à  faire  disparaître  des  pièces  à  conviction 
ou  à  détruire  le  coi;ps  du  délit.  Briand  et  tChaudé  iont  re- 
marquer ^e  ces  aides  ne  doivent  que  pvôter  leur  oonoomrs 
à  l'expeitt,  «  qui  doit  tout  chercher,  tout  voir  par  lui-^môme, 
puisqu'il  doit  affirmer  dans  son  rapport  qu'il  a  fait  telle 
^recherche ,  qu'il  a  obeervé  telle  circonstance;  <en  général 
•nnssi,  c'est  sur  les  lieux  mêmes  qu'il  doit  rédiger  «ou  «rap- 
»poPt8urles  faits  observés -par  lui,  »  car,  dit  Orfila,  si  l'ex- 
pertise contente  de  prendre,  «en  .rédigeant  son  t!90^o%  de 
simples  notes,  il  irisque  plus  tard  de  faire  des^oublisou  des 
inexactitudes  qni  peuvent  nécessiter  une  nouvelle  espeftise 
où  «l'on  reconnaîtra  ces  omissions,  mais  où  l'on  ^ne  pourra 
réparer  les  lacunes  ou  les  erreurs,  parce  que  le  £orps  du 
4élit^aura  été  détruit  ou  altéré  par  une  cause  quelconque. 

Briand  et  Chaude  font  remarquer  que  l'expert  doit  le,plus 
souvent  s'abstenir  de  porter  'immédiatement  son  jugement 
«ur  les  faits  qu'il  vient  de  recueillii;,  icar  cectaiiis  Sfuip- 
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iômes  peuvent  n'apparaître  ou  se  modifier  qu'an  boat  de 
quelques  heures. 

Dans  le  cas  où  les  experts,  d'accord  sur  les  Caits,  ne  le 
sont  pas  sur  les  conclusions  et  les  conséquences  à  déduire, 
le  juge  d'instruction  charge,  selon  la  nature  de  Taffaîre  en 
question,  un  chimiste,  un  chirurgien,  un  aliéniste,  etc.,  enfin 
un  homme  dont  le  nom  fait  autorité,  d'examiner  les  pièces 
et  de  rédiger  une  cwisuUatiwi  médieo-légak.  Quelquefois  le 
juge  d'instruction  réclame  les  lumières  des  savants  de  Paris 
«  et  adresse  à  Tun  des  juges  du  tribunal  civil  de  Paris  une 
conmissUm  rogataire  par  laquelle  il  le  soumet  à  l'eflet 
de  consulter  sur  telles  ou  telles  questions  »  (Briand  et 
Chaude). 

«  Certains  experts,  disent  ces  derniers  auteurs,  pensent 
que  soit  dans  leur  rapport  écrit,  soit  à  Faudience,  leur  mis- 
sion doit  se  borner  à  répondre  aux  questions  qu'on  leur 
adresse  sans  réticences,  mais  sans  avoir  ni  à  les  provo- 
quer ni  à  les  commenter  ;  qu'agir  autrement  ce  serait  se 
faire  l'auxiliaire  du  ministère  public.  11  y  a  là  une  grave 
erreur  ;  l'expert  ne  doit  pas  se  contenter  de  décrire  exac- 
tement les  lésions  qu'il  rencontre  et  de  répondre  aux  ques- 
tions qui  lui  sont  adressées  à  ce  sujet  ;  il  doit,  s'il  y  a  lieu, 
en  tirer  lui-même  les  conséquences,  dire  en  quoi  elles 
•  viennent  à  l'appui  de  l'accusation  ou  de  la  défense  ;  il  a  été 
désigné  pour  suppléer  aux  connaissances  spéciales  qui 
manquent  aux  magistrats  et  à  Tavocat,  c'est  à  loi  de  les 
éclairer  et  d'appeler  leur  attention  sur  tel  ou  tel  fait  que 
l'examen  médical  auquel  il  s'est  livré  lui  a  révélé  et  qui 
pourrait  passer  inaperçu,  de  leur  en  faire  connaître  l'im- 
portance; ce  n'est  pas  là  prendre  parti  pour  ou  contre 
l'accusation,  c'est  l'accomplissement  d'un  devoir;  et  l'expert 
qui  passerait  ce  fait  sous  silence,  sous  prétexte  qu'il  n'a 
pas  été  interrogé  sur  ce  point,  n'aurait  rempli  sa  mission 
que  d'une  manière  incomplète.  »  (Bull,  de  la  Soc,  de  $Héd, 
Ug.,  1. 1,  p.  90.) 

Hm  rapporte.  —  On  entend  par  rapports  en  médecine 
légale  «  des  actes  dressés,  à  la  requête  d'une  autorité  ju- 
diciaire ou  administrative,  par  un  oti  plusieurs  hommes  de 
l'art  chargés  de  procéder  à  l'examen  d'un  fait,  d'en  con- 
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«tater  toutes  les  circonstaoces  et  d'en  déduire  des  conclu- 
sions. » 

On  dislingue  trois  espèces  de  rapports  :  l»  les  rapports 
judiciaires,  demandés  par  des  magistrats  ou  des  officiers  de 
police  judiciaire  (procureur,  juge  d'instruction,  commissaire 
de  police,  etc.)  ;  —  So  les  rapports  administratifs,  réclamés  par 
une  autorité  administrative  (préfets,  sous-préfets,  maires, 
etc.)  ;  —  3o  les  rapports  d^ estimation,  qui  peuvent  être  de- 
mandés par  Fautorité  judiciaire  ou  Tadministration. 

lo  Rapporta  jadlolalres  et  administratif*.  —  Ils  se  com- 
posent de  quatre  parties  :  le  préambule,  Thistorique  ou 
exposition  des  faits,  la  discussion  et  les  conclusions. 

a.  Le  préambule  ou  protocole,  dont  la  formule  est  à  peu 
près  constamment  la  même,  contient  :  les  nom,  prénoms, 
litres  et  qualités  de  Texpert  ;  —  Tindication  des  magistrats 
qui  a  requis  son  ministère  ;  —  Tobjet  de  Texpertise  (ici  l'ex- 
pert doit  relater  les  termes  mômes  de  Tordonnance  et 
transcrire  textuellement  les  questions  qui  y  sont  posées)  ; 
—  rindication  des  an,  mois,  jour,  heure  et  lieu  où  il  a 
été  procédé  à  l'expertise  ;  —  les  noms  et  qualités  des  per- 
sonnes qui  ont  aidé  ou  assisté,  et  notamment  ceux  des  ma- 
gistrats ou  de  Tofflcier  public  qui  était  présent  ;  —  enfin  la 
mention  du  serment  prêté.  Voici  l'exemple  que  donnent 
Briand  et  Chaude  : 

L'an...,  le...,  heure  de...^  nous  soussigné,  Louis-Antoine  N....,  etc. 

ou  bien  : 

Noos  soussigné,  Louis-Antoine  N...,  doctoui^médecin  de  la  Faculté  de 
Paris,  domicilié  à...,  canton  de...,  arrondissement  de...,  sur  la  réquisi- 
sition  qui  nous  a  été  faite  par  M. . . ,  juge  d'instruction  près  le  tribunal 
de...,  de  nous  transporter  en  la  commune  de...,  à  Teffet  de  rechercher 
la  cause  de  la  mort  du  nommé  C...,  que  Ton  soupçonne  avoir  été  em- 
poisonné, de  procéder  k  Touverture  du  corps  et  de  recueillir  (sUl  y  a 
lieu],  pour  les  soumettre  ultérieurement  k  Tanalyse  chimique,  les  ma- 
tières qui  pourraient  être  contenues  dans  Testomac  et  dans  les  intestins  ; 

Nous  sommes  rendu  aifjourd'hui...,  heure  de...,  en  ladite  commune, 
rue  de...,  n*...,  où  en  présence  de  M.  R...,  maire  de...,  H.  le  juge 
d'instruction  nous  a  introduit  dans  une  chambre  au  premier  étage  et 
nous  a  requis  de  procéder  aux  opérations  qui  nous  étaient  confiées,  après 
avoir  préalablement  reçu  notre  serment  de...,  etc. 
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Saivani  Briàttd  et  Chaude,  it  prenère  fommie  oda^est 
plus  particulièrement  pour  des  rapports  succincts,  faits  dans 
on  cas  d'oiiG^eiice  ;  la  seconde  est  préféraèle  po«r  les  Ap- 
ports administratifs  et  las  rapports  q«i  deaamlenl  lie  loii^ 
détails. 

b.  Vhiitarique  OU  Texposition  des  faits  est  la  partie  k 
plus  importante  du  rapport,  ou  pour  mieux  dire,  suiTaal 
Legrand  du  Saalle,  c*est  le  rapport  lui-même  :  il  doit  con- 
tenir la  description  exacte,  minutieuse  et  complète  de  ce 
que  rexpert  a  vu  ou  découvert.  11  ne  doit  rien  omettre  et 
éviter  la  plus  petite  inexactitude,  qui  peut  avoir  des  et»- 
séquences  les  plus  graves.  Cet  Ustorique  doit  être  c<o«t^ 
simple,  précis  et,  nous  le  répétons,  complet;  Texpeit  n^eoi- 
ploiera  que  les  mots  propres,  dont  le  sens  sciealiAqve  est 
parfaitement  déterminé  ;  il  s'abstiendra  donc,  disent  Biiaad 
et  Chaude,  de  ces  expressions,  de  ces  dénominations  soit- 
disant  dérivées  du  grec  ou  importées  on  ne  sait  d*o«li»qm'  ne 
peuvent  qu'obscurcir  ou  rendre  inintelligible  une  detctip- 
tien.  U  désignera  chaque  fait  important,  chaque  drconstanoe 
par  les  numéros  1, 2,  3,  de  sorte  que,  dans  ses  ooiidnsions« 
rexpert  n'aura  pas  besoin  de  répéter  les  faits  qui  autorisa 
telle  ou  telle  conclusion  ;  il  n*aura  qu'à  dire  :  <  Des  fUts 
indiqués  aux  numéros  1,  2,  3, il  résulte  l%2«,3s  que,  etc.» 

c.  La  (UscussUm,  que  Legrand  du  SauUe  ne  mentionne 
pas  dans  son  Traité,  n'est  que  le  complément  de  l'exposi- 
tion, c'est-à-dire  que  le  médecin  reprend  et  etamino  en 
détail  les  faits  qui  lui  paraissent  avoir  le  plus  d'impor- 
tance; il  les  explique,  indique  par  quelle  méthode  U  est 
arrivé  à  les  constater,  discute  et  réfute  les  ol^bctîons  qn*on 
peut  soulever  et  cherche  à  démontrer  le  caractère  véritable 
des  faits  qu'il  a  observés. 

d.  Les  conclusions,  qui  doivent  être  le  résumé  de  la  dis- 
cussion, doivent  être  formulées  aussi  simplement  et  aussi 
clairement  que  possible,  ce  qui  u'^t  pas  toujours  facile  et 
demande  une  grande  expérience,,  quand  on  se  trowe  en 
présence  de  faits  complkinés,  multiples  et  plus  ou  moins 
obscurs.  Dans  les  circonstances  graves,  «  Texpert,  dft  Le- 
grand du  Saulfe,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  ne  doit  inter- 
roger que  les  faits  pour  se  iaire  une  conviction*  Si  rexamea 
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auquel  il  s*est  livré  rautorisa  à  preudre  des  cobcIubiobs 
positiveg,  il  doit  le  faire  sans  songer  aux  suites  que  peut 
entraîner  son  jugement.  S'il  a  des  doutes,  ou  bien  encore 
sll  n'a  pas  trouvé  dans  les  faits  observés  des  raisons  suf- 
fisantes pour  émettre  une  opinion  quelconque,  il  ne  doit  pas 
hésiter  à  le  déclarer  expressément  dans  son  rapport.  » 

Celui-ci  une  fois  terminé,  l'expert  le  remet  au  magistrat 
qui  Ta  requis,  en  y  adjoignant  la  lettre  de  réquisition  et 
Tordonnance  qui  lui  a  donné  connaissance  de  sa  mission. 

2»  Rapports  d^estlmation.  —  On  comprend  sous  ce  nom  : 
1»  des  rapports  ayant  pour  objet  de  décider  si  les  hono- 
raires réclamés  par  un  médecin  ou  un  chirurgien  pour  le 
traitement  d'une  maladie  ou  d'une  opération  ne  sont  pas 
exagérés,  ou  si  le  prix  des  fournitures  d'un  pharmacien  ne 
peut  pas  être  réduit;  -—  â»  des  rapports  que  font,  les  hom- 
mes de  l'art  sur  les  moyens  thérapeutiques  employés  par  un 
de  leurs  confrères  dans  le  cours  d'une  maladie  ou  dans  les 
accidents  qui  ont  pu  résulter  d'une  opération  (Briand  et 
Chaude).  L'expert,  lorsqu'il  s'agit  de  l'estimation  d'hono- 
raires qu'il  juge  trop  élevés,  examine  chaque  article  en 
particulier,  marque  dans  la  marge  le  chiffre  qu  il  propose, 
en  reportant  sans  y  rien  changer  ceux  où  il  n'y  a  rien  à 
retranche;:.  Puis  il  ajoute  au  bas  du  mémoire  un  court  cer- 
tiflcat  où  le  total  est  mentionné  en  toutes  lettres.  Voici 
l'exemple  que  donnent  Briand  et  Chaude  : 

Mémoire  d'honorairei  réchmét. 

Doit  M.  iN.«..  à  M.  P...«ofQcier  de  santé,  domicilié  à...,  pour  visites, 
pansements,  etc.,  faits  tant  à  lui-même  qu'à  sa  famille  et  ses  domesti- 
ques : 


T»w. 


Du  l*'  jantier  186...  aa  15  f&rrier,  90  tintes  laites  à  M.  N., 

à  raison  de  10  francs * , 300  fr. 

Du  t  janvier,  une  saignée  du  bras 10  *• 

Du  15  Janvier,  une  seconde  saignée. 10  >• 

Du  30  mars,  nne  saignée  du  pied  faite  à  Mme  N 10  » 

Dn  Itr  avril  au  10  du  même  mois,  7  visites  faites  à  Mme  N.  70  » 
Du  20  juin  au  30  juillet,  avoir  pansé  chaque  joar  le  bras 

de  Mlle  N .Tî iOO  » 

Do  10  août,  une  paigaée  faite  à  un  de  ses  domestiques..  &  >• 

Du  10  au  20  du  même  mois,  5  visites  faites  an  même  . .  I5  » 
Du  5  septembre,  avoir  pansé  un  domestique  qui  avait  une 

plaie  a  la  tête  et  l'avoir  soigné  pondant  un  mois 100  » 

Total SôlT. 
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Je  soaMigné,  docteur  eo  mèdedne  de  laFacuHéde...,  ayint  examlB^ 
le  mémoire  ci-desêiis  article  par  article,  et  rayant  réduit,  eomne  <n  le 
voit,  par  la  taxe  que  j'ai  inscrite  en  marge,  à  la  somme  de  qmaire  eaà 
treize  fronce,  certifie  que  ladite  somme  de  f voire  cmt  treize  framcs  est 
bien  légitimement  due  à  M.  P. 
En  foi  de  quoi  j'ai  signé  la  présente  estimation. 
A...,  ce.... 

(Signature.) 


Dans  cette  estimation,  le  médecin  chargé  de  donner  son 
opinion  doit  prendre  en  considération  :  la  gravité  de  la  ma- 
ladie on  de  Topération  ;  —  le  rang  et  la  fortune  des  ma- 
lades ;  —  la  position  plus  ou  moins  éminente  du  confrère 
qui  a  donné  ses  soins  ;  •—  la  distance  qu*il  avait  à  parcourir 
pour  visiter  son  malade  ;  —  enfin  le  nombre  des  visites  que 
la  maladie  a  exigé. 

Dans  la  taxation  de  ces  mémoires,  il  importe  encore 
d'examiner  si  le  nombre  des  visites  n*a  pas  été  exagéré,  si 
ces  visites  n*ont  pas  été  plus  nombreuses  que  le  comportait 
la  maladie,  et  enfin,  dans  le  cas  où  il  existe  des  relations 
plus  ou  moins  intimes  entre  le  médecin  et  le  malade,  distin- 
guer celles  qui  ont  été  faites  à  titre  de  visites  de  nuUade, 
certains  médecins  peu  honnêtes  transformant  parfois  des 
visites  d'amitié  en  visites  payantes. 

Dans  les  cas  où  il  s'agit  d'estimer  le  prix  des  médicaunenis 
fournis ,  le  médecin  s'adjoint  ordinairement  un  pharma- 
cien. 

Quant  aux  rapports  ayant  pour  objet  de  constater  les 
erreurs  ou  les  fautes  commises  par  un  homme  de  l'art  dans 
le  traitement  d'une  maladie  ou  dans  une  opération,  ils 
demandent  de  la  part  de  l'expert  une  grande  réserve;  si! 
doit  repousser  les  attaques  injustes  dont  sont  souvent  vic- 
times les  médecins,  il  ne  faut  pas  non  plus  hésiter  à  dévoi- 
ler les  charlatans  ou  les  ignorants.  Nous  étudierons  pins 
particulièrement  cette  question  à  propos  de  la  responsabi- 
lité médicale. 

Des  eoaiMdtaltoBfl  aiédlee-létAleA.  —  On  comprend  souf 
ce  nom  «  des  mémoires  rédigés  le  plus  souvent  dans  TiD- 
térét  de  la  défense,  mais  quelquefois  aussi  à  la  demande 
de  Fautorité,  par  un  ou  plusieurs  hommes  de  l'art  chargés 


RAPPORTS  DBS  MÉDECINS  AVEC  LA  JUSTICE.  737 

de  donner  leur  opinion  sur  des  demandes,  des  rapports  ou 
des  mémoires  déjà  produits  »  (Briand  et  Chaude).  Leur 
forme  diffère  peu  de  celle  des  rapports,  et  les  mêmes  règles 
sont  applicables;  seulement  elles  sont  nécessairement  plus 
détaillées,  puisqu'elles  doivent  expliquer  le  plus  souvent  les 
faits  ou  les  considérations  exposées  dans  ces  rapports. 

Dm  eeHUeato.  —  «  Un  certificat  est  une  simple  attesta- 
tion d*un  fait  que  le  médecin  a  constaté  sur  la  demande  et 
dans  Tintérét  d'un  individu.  »  (Briand  et  Chaude.)  Les  certi- 
ficats ou  les  rapports  demandés  par  un  particulier  doivent 
être  rédigés  sur  papier  timbré.  Si  le  médecin  est  requis  par 
une  jiutorité  judiciaire,  les  certificats  ou  les  rapports  sont 
exempts  du  timbre.  Quant  à  leur  rédaction,  elle  n'est 
assujettie  à  aucune  formule,  à  aucune  règle  spéciale. 

En  général,  les  certificats  sont  des  actes  très  courts,  qui 
doivent  mentionner:  les  nom,  prénoms,  profession  et 
demeure  de  celui  qui  demande  le  certificat;  —  la  maladie 
dont  il  est  atteint;  —  la  cause  de  cette  maladie;  —  Findica- 
tion  qu*il  ne  peut  faire  le  service  qu'on  réclame  de  lui; 
—  enfin  le  jour  et  le  lieu  où  le  certificat  a  été  fait. 

Les  certificats  doivent  être  visés,  à  Paris,  par  le  commis- 
saire de  police  du  quartier;  en  province,  par  le  maire  ou  son 
adjoint,  ou  par  le  préfet  ou  le  sous-préfet  de  la  localité 
qu'habite  le  médecin. 

Le  certificat  doit  seulement  contenir  l'exacte  vérité  sous 
peine  de  poursuites  sévères  en  vertu  de  l'article  160  du 
Code  pénal  (loi  du  13  mai  1863),  ainsi  conçu  : 

a  Tout  médecin,  chirurgien  on  officier  de  santé  qui>  pour  favoriser 
quelqu'un,  certiûera  faussement  des  maladies  ou  inûrmités  propres  à 
dispenser  d*un  service  public,  sera  puni  d'un  emprisonnement  d'une 
année  au  moins,  de  trois  ans  au  plus.  S'il  a  été  mû  par  dons  ou  pro- 
messes, la  peine  de  Temprisonnement  sera  d'une  année  au  moins,  de 
quatre  ans  au  plus.  Dans  ces  deux  cas,  le  coupable  pourra,  en  outre, 
être  privé  des  droits  mentionnés  en  l'article  42  du  présent  Code  (priva- 
tion des  droits  civils,  civiques  et  de  famille),  pendant  cinq  ans  au 
moins  et  dix  ans  au  plus  k  compter  du  jour  où  il  aura  subi  sa  peine.  • 

Dans  le  dernier  cas,  les  corrupteurs  seront  punis  des 
mômes  peines  que  le  médecin,  chirurgien  pu  officier  de 
santé  qui  aura  délivré  le  faux  certificat. 
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11  faut,  pour  q^  le  médecin  Mit  passible  des  pemes 
édictées  par  rarticie  160  dn  Gode  pénal,  que  le  «rtlftcaidâh 
vré  fauAMBeiit  ait  po«r  bot  de  soustraire  rindivldii  à  m 
service  fmbUe^  ceoime  le  êervieemUUaire^  les  fimetigms  éejvt 
oa  de  iémmn. 

Il  n'est  pas  applicable  lorsque  le  certificat  atteste  finiise- 
nient  des  Càits  susceptibles  de  lésw  on  tiers,  TEtal  oa  Tad- 
uiisiration;  dans  ce  cas,  Tantenr  da  faux^  certificat  tombe 
sous  le  coup  de  Tarticle  162  du  Gode  pénal,  relatif  aoi 
Taux  en  écritures. 

Parmi  les  certificats,  ainsi  que  nons  venons  de  le  Toir,le5 
uns  sont  soumis  aux  frais  de  timbre,  les  autres  en  sont 
exempts.  Dans  la  pratique  jonrnalîère,  en  présence  des  txx- 
tificats  de  nature  si  variée  qu'un  médecin  pe«t  atoît  i 
faire,  on  est  souvent  fort  embarrassé  pour  sav<Nr  si  Ton  doit 
oa  non  exiger  un  papier  timbré.  D'après  les  renseignement^ 
pris  auprès  de  Tadministratiofi  du  timbre  et  de  1  enrvfb- 
trement  par  la  Soci^  locale  de  prtixiyanoe  et  de  $eemn 
mutuels  de  Melun,  voici  quels  sont  les  certificats  somis  an 
timbre  ou  exempts  de  ce  droit  : 

»  lo  Gertificat  aux  nourrices  pour  obtenir  un  nourrisson.  — 
(^tle  pièce  ne  parait  être  exempte  du  timbre  qu'autant  qu*eOe 
est  délivrée  à  des  nourrices  destinées  à  des  enfants  assistés. 

«  2<»  Certificat  de  vaccine.  —  Exempt 

«  3<*  Gertificat  de  naissance  ou  de  décès.  —  Exempt. 

«  P  Certificat  ou  rapport  médical  pour  coups,  blessure 
ou  meurtre,  sur  réquisition  de  monsieur  le  maire,  ou  de 
monsieur  le  juge  de  paix,  ou  de  monsieur  le  juge  d  mstruc- 
tion,  ou  de  monsieur  le  procureur  de  la  République  ou  de 
monsieur  le  commissaire  de  police. 

(c  S**  Certificat  sur  réquisition  de  monsieur  le  maire  pour 
constater  le  décès  d'une  personne  trouvée  sur  la  voie 
publique,  par  suite  de  maladie,  d'accident,  de  meurtre  ou  de 
suicide.  —  Les  certificats  et  rapports  donnés  par  les  mé- 
decins sur  la  réquisition  de  l'autorité  judiciaire  ou  de  h 
force  armée  sont  exempts  du  timbre,  comme  rentrant  dans 
la  catégorie  des  actes  de  police  générale  et  de  vin- 
dicte publique.  U  importe  peu  que  ces  certificats  soient 
provoqués  par  un  particulier,  si  ce  particulier  s*est  moni 
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au  préalable  d'une  réquisition  de  l'une  des  autorités  char- 
gées de  concourir  à  la  répression  des  crimes  et  délits  (Déci- 
sion du  10  mars  1874). 

«  ^  Certificat  pour  les  aliénés.  —  Il  y  a  une  distinction  à 
établir.  Le  certificat  délivré  par  le  médecin  d'une  maison 
d'aliénés,  au  sujet  de  l'état  d'un  malade,  est  exempt  du 
timbre  s'il  a  un  caractère  purement  administratif  et  ne  doit 
servir  que  dans  l'intérieur  de  l'asile.  —  Il  est  aucontraire 
sujet  au  timbre  dès  qu'il  est  délivré  à  des  particuliers  ou 
qu'il  est  employé  dans  un  intérêt  privé. 

«  70  Certificat  de  santé  pour  les  Compagnies  d'assurances 
sur  la  vie.  —  Soumis  au  timbre. 

<i  8^  Certificat  de  décès  pour  les  Compagnies  d*assurances 
sur  la  vie.  —  Soumi$  au  timbre. 

t<  9<*  Certificat  de  maladie  dans  le  cas  d'impossibilité  de  se 
présenter  lors  du  tirage  au  sort  ou  de  la  révision.  —  Soumis 
au  Umbre. 

<(  iù^  Certificat  pour  obtenir  une  prolongation  de  congé  de 
convalescence  (miMtaire  ou  civil).  —  Soumis  au  timbre. 

u  li<»  Certificat  de  maladie  délivré  à  un  militaire  ou  à  un 
ecclésiastique  pour  obtenir  une  saison  aux  eaux  thermales. 
—  Soumis  au  timbre. 

«  12<»  Certificat  de  maladie  ou  d'infirmités  à  l'époque  de  la 
révision.  —  Soumis  au  timbre, 

c  iS»  Certificat  d'infirmités  pour  obtenir  une  retraite  avant 
l'âge  voulu  (prêtres,  instituteurs,  employés  des  postes,  des 
ponts  et  chaussées,  etc.).  —'Soumis  au  timbre. 

«  140  Certificat  d'aptitude  pour  obtenir  l'admission  dans 
certaines  écoles  ou  administrations  de  l'Etat.  —  Soumis  au 
timbre, 

«c  150  Certificat  de  maladie  pour  obtenir  une  indemnité 
pour  traitement  médical  des  administrations  ou  des  sociétés 
de  secours  mutuels  (instituteurs,  ponts  et  chaussées,  sociétés 
de  patronage,  etc.)-  —  Exempt  9i  le  eertifksat  du  médecin  est 
rédigé  à  la  suite  d'un  certificat  d^indigence. 

«  16<>  Certificat  de  maladie  ou  d'infirmités  pour  admission 
dans  les  hôpitaux  ou  hospices  de  vieiUesse.  —  Exempt. 

«<  17«  Certificat  d'infirmités  pour  secours  annuels  du  dé- 
partement en  cas  d'indigence.  —  Exempt. 
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«  18*  Certificat  de  maladie  pour  être  dispensé  de  faire 
acte  de  présence  en  cas  d'arbitrage,  de  juré  ou  de  témoi- 
gnage devant  les  tribunaux.  —  Soumis  au  timbre. 

a  19*  Certificat  demandé  par  une  veuve  d*employé  à  Teffet 
d*obtenir  une  pension  de  Tadministration.  —  Soumis  au 
Umbre. 

c<  Remarque  impùrtanie.  —  Un  médecin  n*est  pas  passible 
d*amende  quand  un  certificat  non  timbré,  délivré  adminis- 
trativement  et  avec  mention  de  la  destination,  est  plus  tard 
produit  en  justice.  Les  médecins  feront  prudemment  d'indi- 
quer la  destination  de  tout  certificat  délivré  sur  papier  noo 
timbré.  »  (Lutaud.) 

Voici,  dans  les  cas  où  Fhomme  de  Fart  croit  devoir  délivra 
un  certificat,  les  formules  qu'il  doit  employer  (Briand  eT 
Chaude)  : 

Certificat  caïutaiant  qu'un  témoin  est  dont  VimpottibiUté  de  com^ûr^in 
dewuU  la  cour  ff attisa. 

Je  BonssigDé,  docteur  en  médecine  de  la  Facalté  de...,  résidtiU  ï..., 
certifie  qu'ayant  été  requis  de  me  transporter  à...,  à  Teffel  <ry  ^r  et 
visiter  la  sieur...,  y  demeurant  rue...,  je  me  suis  tronvé  ec^ovd^hai... 
et  Tai  trouvé  alité.  Je  Tai  examiné  avec  soin,  et  j'ai  reconnu  en  loi  iom 
les  symptômes  de...  {indiquer  ici  la  maladie,  décrire  les  sffwg^iàmet  e^ 
servéi,  afin  de  mettre  la  cour  à  même  d'en  apprécier  la  grmsiU),  Cette 
maladie  met  M....  dans  Timpossibilité  de  comparaître  comme  témoin 
devant  la  cour  d'assises  du  département  de...,  ainsi  qnll  lui  a  été  or- 
donné par  une  citation  en  date  du... 

En  foi  de  quoi  j'ai  délivré  le  présent  certificat,  dont  j'atteste  le  con- 
tenu sincère  et  véritable. 

Fait  à...,  les  jours  et  an  que  dessus  ^ 

Certificat  pour  empêcher  un  eoUai  malade  de  r^oindre  son  régkitent. 

Nous,  docteur  en  médecine  et  en  chirur^e,  résidant  à...,  oertificis 
que  le  nommé...,  soldat  au  1*'  régiment  d'infanterie,  actaellement  ei 
semestre  à....,  est  affecté  depuis  huit  jours  de...  (dénomener  la  maladii 
et  décrire  les  tjpnptâmes  existant).  Qu'en  conséquence  il  ne  peat  satis- 
faire, dans  le  délai  qui  lui  était  prescrit,  à  l'ordre  qui  lui  a  été  si^aife 
de  rejoindre  sa  compagnie,  et  qu'il  est  impossible  de  déterminer  ta- 
jourd'bui  l'époque  k  laquelle  il  pourra  se  mettre  en  route,  ces  sortt« 
d'affection  ayant  une  durée  indéterminée,  mais  toi^ours  très  longue. 

i .  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  maire  du  Heu  où  réside  le  raédedo. 
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Ed  foi  de  quoi  nous  loi  a^ons  délitré  le  présent  certificat,  pour  valoir 
ce  que  de  raison. 
Fait  à...,  le  188....  *. 


B.  —  Des  HONORAIRES  DUS  AUX  UéDEGINS,  CHIRURGIENS,  EX- 
PERTS, ETC.,  DONT  LE  MINISTÈRE  EST  REQUIS  EN  MATIÈRE 
DE  JUSTICE  CRIMINELLE. 

Le  tarif  a  été  réglé  par  on  décret  du  18  Juin  1811,  modifié 
dans  quelques-uns  de  ses  articles  par  un  décret  du  7  avril 
1813  et  une  ordonnance  du  28  novembre  1838. 

Aux  termes  de  Tartiele  2  de  ce  tarif,  les  honoraires  et  vacations  des 
médecins,  chirurgiens,  sages-femmes,  experts,  etc.,  les  indemnités  qui 
peuvent  être  accordées  aux  témoins,  etc.,  sont  compris  sous  la  dénomi- 
nation de  frais  de  justice  erimiinelley  sans  distinction  de  frais  d^instruc- 
tion  et  de  poursuite  en  matière  de  police  correctionnelle  et  de  simple 
police. 

TrrRE  I***,  GHAP.  n.  —  Visites  ou  opérations  faites  par  les  gens  de  fart 
deau  le  lieu  de  leur  résidence. 

Art.  16.  —  Les  honoraires  et  vacations  des  médecins,  chirurgiens, 
sages-femmes,  à  raison  des  opérations  qu'ils  feront,  sur  la  réquisition 
de  nos  officiers  de  justice  ou  de  police  judiciaire,  dans  les  cas  prévus 
par  les  articles  43, 44, 148,  332  et  335  du  Code  d'instruction  criminelle, 
seront  réglés  ainsi  quUl  suit  : 

Art.  17.  —  Chaque  médecin  ou  chirurgien  recevra,  savoir  : 

1"  Pour  chaque  visite  et  rapport,  y  compris  le  premier  pansement, 
8*il  y  a  lieu,  à  Paris,  6  fr.  ;  dans  les  villes  de  40  000  habitants  et  au- 
dessus,  5  fr.  ;  dans  les  autres  villes  et  communes,  3  fr. 

2«  Pour  les  ouvertures  de  cadavre  et  autres  opérations  plus  difficiles 
que  la  simple  visite,  et  en  sus  des  droits  ci-dessus  :  à  Paris,  9  fr.  ;  dans 
les  villes  de  40  000  habitants  et  au-dessus,  7  fr.  ;  dans  les  autres  villes. 
et  communes,  5  fr. 

Art.  18.  —  Les  visites  faites  par  les  sages-femmes  seront  payées,  à 
Paris,  3  fr.  ;  dans  les  autres  villes  et  communes,  2  fr. 

Art.  19.  —  Outre  les  droits  cinlessns,  le  prix  des  fournitures  néces- 
saires pour  les  opérations  sera  remboursé. 

Nota,  —  Ce  remboursement  ne  sera  fait  que  lorsque  les  médecins  ou 
chirurgiens  auront  joint  à  leur  mémoire  un  état  détaillé  des  fournitures  ; 

1.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  sout-intendant  ou  Tintendant  mili- 
taire sous  peine  de  nallité  (Briand  et  Chaude). 
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et,  quand  elles  aaroAt  été  achetées,  Tètat  ëem  être  qnittancé  par  k 
vendeur. 

Art.  20.  —  Pour  les  frais  d'exhumation  des  cadaYres,  on  smrra  .M 
tarifs  locaux. 

Art.  21.  —  U  ne  sera  rien  alloué  pour  soins  et  traitements  idmi£;«- 
irés,  soit  après  le  premier  pansement,  soit  après  les  visiCes  ordottuér" 
d'office. 

yota.  —  Ou  doit,  en  effet,  ne  payer  eonme  frais  de  justit^  qae  le^ 
visites  el  opérations  qui  servent  à  Tinstruction  des  procédures.  Si.  p.>^- 
térieurement  ai  pansement  d'un  btessé,  il  devient  néeetsaire  de  eonstati 
son  état  (par  exemple,  pewr  proportionner  la  peine  k  la  durée  plus  m 
moins  longue  de  la  maladie),  le  droit  auquel  cette  nouvelle  visite  dtiûBr 
lieu  doit  être  compris  dans  les  frais  du  procès;  mais,  hors  ce  cas  e' 
autres  semblables,  si  le  blessé  ou  le  malade  reçoit  les  soins  d*an  dii- 
l'urgiea  ou  d'un  médecin,  c'est  k  ses  propres  frais,  ou  bien,  s'il  c^ 
indigent,  c'est  à  Tautoritë  administrative  qu'il  doit  s'adresser  p<»ar  obieau 
ou  des  secours  ou  son  admission  dans  un  hdpitaU 

Art.  24.  —  Dans  le  cas  où  Us  sont  obligés  de  se  transporter  à  p:a> 
de  deux  kilomètres  de  leur  résidence,  outre  la  taxe  ci-dessus  fixée  poâr 
leurs  vacations,  les  médecins,  chirurgiens,  sages-femmes,  seront  ind^ia- 
nisés  de  leurs  frais  de  voyage  et  séjour,  de  la  manière  détenuiflev 
ci-après  (art.  90  et  suiv.)* 

Art.  25,  combiné  avec  Tarticle  2  dn  décret  di  7  avril  1813.  —  «  I>an< 
tons  les  cas  où  les  médecins,  chirurgiens,  sages-femmes,  seront  appelée. 
«oit  devant  le  juge  d'instruction,  soit  aux  débats,  à  raison  de  ieur^ 
déclarations,  visites  ou  rapports,  les  indemnités  dues  pour  cette  (xm- 
parution  leur  seront  payées  comme  à  des  témoins  ordinaires,  et  smit- 
ment  s'iU  reqtdèrtnt  taxe.  S'ils  n'ont  pis  en  à  sortir  du  lieo  de  Jeor 
résidence,  ou  s'ils  n'ont  eu  k  parcourir  qu'une  distance  d'un  DvriaiDétrf, 
il  leur  sera  dû,  pour  chaque  jawr  qu'ils  auront  été  dérangés  de  /eor> 
affaires  :  !•  aux  médecins,  ou  chirurgiens,  à  Paris,  2  fr.  ;  dans  les  vi//e< 
d'au  moins  40  000  habitants,  1  fr.  50  ;  dans  les  communes  moindres,  i  fr.  : 
2»  aux  sages-femmes,  à  Paris,  1  fr.  25;  dans  les  villes  d'au  moin* 
40  000  habitants,  1  fr.  ;  dans  les  commanes  moindres,  75  c  » 

TITRE  II,  cHAP.  vm.  —  Fra%$  de  voyage  ei  de  séjour  hors  du  lif¥ 
de  leur  résidence» 

Art.  90.  —  Il  est  accordé  des  indemnité»  aux  médecins,  chirurgien.^, 
sages-femmes,  lorsqu'à  raison  des  fonctions  quHls  doivent  remplir,  et 
notamment  dans  les  cas  prévus  par  les  articles  20,  43,  4*  dn  Cod* 
d'instruction  criminelle,  ils-  sont  obligés  de  se  transporter  à  phis  iU 
2  kilomètres  de  leur  résidence,  soit  dans  le  canton,  soit  an  delà. 

Art.  91.  —  Cette  indemnité  est  fixée  pour  chaque  myriamèlre  par- 
couru en  allant  et  revenant,  savoir  :  pour  les  médecins  et  chirurgiens, 
à  2  fr.  50;  poçr  les  sagea-Hemaes,  à  1  fir.  50^ 
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Nota,  —  Ge  firix  n'est  é^  que  tonqi'ils  sont  reqnis  pour  mie  visite 
on  une  opération  qneleonque.  Lorsqu'ils  sont  appeléfi,  soit  devant  le 
jn^  d'instmction,  soit  aux  débats  k  raison  de  lenrs  déclarations,  visites 
on  rapports,  ils  sont  alors  assimilés  aox  simples  témoins;  et,  slls  requiè- 
rent taxe,  on  leor  vffplkg»  Tarticle  2  dn  décret  d'avril  1813.  Ainsi,  s'ils 
ont  eu  à  se  transporter  à  plus  d'an  myriamètre  de  leur  domicile,  mais 
sans  sortir  de  leur  arrondissement,  il  leur  est  dA  i  franc  par  cbaque 
m^amèkre  pareoura;  s'ils  se  sont  transportés  i  pi  os  d'an  myriamètre 
et  hors  de  leur  arrondissement,  il  leur  revient  I  fr.  90  par  chaque 
myriamètre. 

Avr.  92.  —  L'indemnité  est  réglée  par  myriamètfe  et  demi-myria^ 
mètre.  -^  Les  fractions  de  8  on  9  kilomètres  sont  comptées  pour  on 
myriamètre,  et  celles  de  3  li  7  kilomètres  pour  un  demi-myriamètre. 

Nota,  —  L'iMtracttOB  générale  sur  les  frais  de  jnstice,  publiée  en  1826 
par  le  garde  des  sceaux,  a  résolu  une  difQealté  à  laqneAe  donnait  lien 
la  réduction  des  kilomètres  en  nvyriamètres.  «  Cette  réduction  ne  doit 
pas  se  fiiire  isolémenl,  d'abord  sur  les  kilomètres  parcourus  en  allant, 
puis  sur  ceux  parcourus  en  revenant,  mais  sur  les  kilomètres  réunis, 
tant  de  l'aller  que  do  retour  :  ainsi  lorsque  le  domicile  est  éloigné  de 
i  myriamètre  3  kilomètres,  il  ftint  réunir  les  3  kilomètres  parcourus  en 
allant  afvec  les  3  kilomètres  en  revenant,  et  compter  2  myriamètres 
6  kilomètres,  qni  comptent  ponr  2  myriamètres  et  demi.  » 

(L'artide  94,  qni  portait  à  3  fr.  rin<len»ité  de  2  flr.  59  et  à  2  fr. 
œlle  de  i  fr»  50  "pendant  les  mois  de  novembre,  décembre,  janvier  et 
février,  a  été  supprimé  par  le  décret  d'avril  1813.) 

Art.  95.  —  Lorsque  les  individus  dénommés  ci-dessus  seront  arrêtés 
-dans  le  cours  dn  voyage  par  force  nuyeure,  ils  recevront,  en  indemnité, 
pour  chaque  jour  de  s^oor  feroë,  savoir  ;  les  médecins  et  chirurgiens,  2  fr.  ; 
les  sages-lHMnes,  1  fr.  90.  —  Ils  seront  tenus  de  faire  constater  par 
le  jnge  de  paix  on  ses  snppléasls,  ou  par  le  maire,  ou,  à  son  défaut, 
par  aes  a^ioints,  la  earnse  do  séjour  forcé  en  route,  et  d'en  représenter 
le  certificat  à  l'appui  de  leur  demande  en  taxe. 

Art.  96.  —  Si  les  mêmes  individus  sont  obligés  de  prolonger  leur 
séjour  dans  la  ville  où  se  fera  l'instruction  de  la  procédure,  et  qui  ne 
sera  peint  celle  de  kir  résidence,  11  leur  sera  alkraé,  pour  chaque  jour 
de  s^oar,  une  iMknmité  ainsi  (fo'il  suit  : 

!•  Pour  les  médecns  et  chirorgieBB,  à  Paris,  4  fr.;  dans  les  villes 
de  40  000  habitats  et  an-desens,  2  fr.  80  c.  ;  dans  les  antres  villes  et 
<:ommunes,  2  fr. 

2«  Ponr  les  sages-femmes,  à  Paria,  3  fr.  ;  dans  le»  villes  de  40  000  ha- 
bitants et  an-<lessus,  2  fr.  ;  dans  les  autres  villes  et  communes,  1  fr.  50. 

TITRE  m,  cnip.  r.  —  Mode  de  payemeni. 

Art.  132.  —  Le  mode  de  payement  des  ft^s  diffère  suivant  leor 
nature  et  leor  urgence;  il  est  réglé  ainsi  qu'il  suit  : 
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Art.  133  et  134.  —  Les  frais  wrgtfiU  (aa  nombre  desqmels  sont  o:^ 
pris  les  indemnités  de  témoins,  les  frais  d'expertises  et  d*opèraUo£.- 
faites  par  les  médecins,  chinir^ens,  etc.,  non  kabiUieUememi  tmplaffx 
par  le  tribunal  ou  par  la  Goor)  seront  acquittés  par  le  receveur  et  In- 
registrement,  sur  simple  taxe  et  mandat  du  jnge  mis  nu  bns  des  réqat- 
sitionSf  états  ou  mémoires  des  parties. 

AsT.  3  (ordonnance  du  28  novembre  1838).  —  Les  frais  répntès  •» 
urgents  seront  payés  sar  les  états  on  mémoires  des  pnrties  prenante;: 
ils  seront  taxés  article  par  article  par  les  présidents  et  juges  des  eiHirv 
et  tribunaux,  et  ils  seront  payables  anssitôt  qu'ils  auront  été  rerètos  et 
Tordonnance  du  magistrat  taxatenr.  ^  Cette  ordonnance  sera  to^^or" 
décernée  sur  le  réquisitoire  de  Tofflcier  du  ministère  public,  qui  ée^n 
préalablement  procéder  à  la  vérification  des  mémoires.  —  La  taxe  àt 
chaque  article  devra  rappeler  la  disposition  législative  ou  réglementai'^ 
sur  laquelle  elle  sera  fondée. 

Art.  144  du  tarif.  —  Les  états  ou  mémoires  seront  dressés  de  manié:» 
que  le  juge  puisse  y  apposer  sa  taxe  et  son  exécutoire;  sinon,  ils  ^en^s: 
rejetés  (voy.  le  tableau  d-contre,  p.  745). 

Art.  145.  — 11  sera  fait  de  chaque  état  ou  mémoire  deux  expèditioa^. 
Tune  sur  papier  timbré,  Tantre  sur  papier  libre.  —  Qincune  sem  revêts^ 
de  la  taxe  et  de  Texécutoire  du  juge.  La  première  sera  remise  nu  piyesr. 
avec  les  pièces  au  soutien  des  articles  susceptibles  d*ètre  ninsi  ju^fiés. 
L'expédition  sur  papier  libre  sera  transmise  au  ministre  de  In  justice. 
Le  prix  du  timbre,  tant  du  mémoire  que  des  pièces  à  Tnppui,  est  à  1< 
charge  de  la  partie  prenante. 

Art.  146.  ^  Les  états  ou  mémoires  qui  ne  s'élèveront  pns  à  pl&> 
de  10  francs  ne  seront  pas  si^ets  à  la  formalité  du  timbre. 

Art.  147.  —  Aucun  état  on  mémoire  fait  au  nom  de  deux  ou  plu- 
sieurs parties  prenantes  ne  sera  rendu  exécutoire  s'il  n'est  signé  de 
chacune  d'elles  :  le  payement  ne  pourra  être  fait  que  sur  leur  ncqiu* 
individuel  ou  snr  celui  de  la  personne  quelles  auront  autorisée  spécia- 
lement, et  par  écrit,  à  toucher  le  montant  de  l'état  ou  mémoire.  Cette 
autorisation  et  l'acquit  seront  mis  au  bas  de  l'état,  et  ne  donneront  lien 
à  la  perception  d'aucun  droit. 

Art.  148.  —  Les  états  on  mémoires  qui  comprendraient  des  dépenses 
autres  que  celles  qui,  d'après  le  présent  décret,  doivent  être  payéîes  s«r 
les  fonds  généraux  des  frais  de  Justice,  seront  rqetès  de  la  taxe,  sauf 
aux  parties  réclamantes  à  diviser  leurs  mémoires  par  nature  de  dépendes, 
pour  le  montant  en  être  acquitté  par  qui  de  droit. 

Art.  3  (ordonnance  du  28  novembre  1838).  —  Les  mémoires  qui 
n'auront  pas  été  présentés  à  la  taxe  du  juge  dans  le  délai  d'ane  année, 
à  compter  de  Tépoque  à  laquelle  les  frais  auront  été  faits,  ou  dont  k 
payement  n'aura  pas  été  réclamé  dans  les  six  mois  de  leur  dnie,  n^ 
pourront  être  acquittés  qu'autant  qu'il  sera  justifié  que  les  retârd> 
ne  sont  point  imputables  à  la  partie  dénommée  dans  rexécntotre.  — 
Cette  justification  ne  pourra  être  admise  que  par  le  ministre  de  U 
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justice,  après  avoir  pris  Tafia  des  proettravrs  gènéni»,  s  il  y  a  Im. 

Art.  153.  -*•  Le  secPélaire  géaéral  de  renregistrement  à  Paris,  et  Ir^ 
directeurs  de  cette  adninistration  dans  les  départemeats,  ne  poiinv>fi( 
refuser  leur  véa  sur  les  mandats  ou  eiécntoires  qui  auront  été  dèlWrr? 
conformément  aux  dispositions  ci-dessus,  si  ce  n'est  dans  les  cas  sui- 
vants :  i*  8*il  existe  des  saisies  ou  oppositions  au  prèjodke  de$  parti^^ 
prenantes  ;  2*  si  ces  mandats  on  exécutoires  comprennent  des  tSépeIl^tf^ 
antres  que  celles  dont  Tadminislration  de  Tenregistrement  est  cbar^»^. 
Dans  ces  deux  cas,  il  sera  fait  mention,  en  marge  et  an  bts  de?  wàu 
«lats  ou  exécutoires,  des  motifs  du  refus. 

Art.  154.  —  Les  mandats  et  exécutoires  délivrés  pour  les  caii5e>  r-i 
dans  les  formes  ci-dessus  déterminées  seront  payables  chex  les  rect- 
veurs  établis  près  le  trfbunal  de  qui  ils  émaneront. 


Pour  les  eœpertUes  chimiques,  qui  demandent  souTent  as 
temps  considérable,  et  conséqnemment  plusieurs  yacatiOQ^, 
la  durée  officielle  de  chaque  vacation  étant  de  trois  beun^. 
Texpert  ne  peut  en  compter  plus  de  trois  dans  cine  jour- 
née (deux  le  jour,  une  la  nuit).  La  somme  allouée  est  de  > 
francs  par  vacation  ;  Texpert  ne  peut  donc  réclamer  plu^ 
de  17  fr.  50  par  jour  (Lutaud). 

M.  Legrand  du  Saulle  fait  remarquer  que  les  honoraire^ 
alloués  aux  médecins,  chirurgiens  ou  officiers  de  santé  pour 
les  affaires  criminelles  sont  vérftablement  ridicules;  que  h 
plupart  des  médecins  refusent  la  mission  qu'on  veut  leur , 
confier,  ou  bien  augmentent  à  dessein  le  nombre  des  four* , 
'nitures  ou  des  vacations,  pour  s'indemniser  du  temps  perda  1 
ou  des  frais  qu'ils  ont  pu  faire*  j 

Voir  le  tableau,  page  précédente,  indiquant  sous  quelle 
forme  le  médecin  expert  doit  présenter  son  mémoire  (Legraud 
du  Saulle]. 


G.  —  Des  médecins  appelés  DKVAirr  la  justice 

POUR  RÉPONDRE  DB  LEURS  ACTEË. 

aM|»«aMtbiliié  lÉiédUesde.  —  Les  médecins,  cbirurgieîi.N 
officiers  de  santé  et  sages-femmes  sont-ils  respoDsahi<> 
des  accidents  qui  peuvent  résulter  des  soins  donnés  pv 
eux  à  letu*s  malades?  Sur  ce  point,  les  avis  sont  trë> par- 
tagés. Suivant  les  uns,  les  médecins  sont  absolument  mr^ 
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pensables,  aussi  bien  au  civil  qri'au  correctionnel;  ils  ne 
relèvent  que  de  leur  consciencci  et  ne  doivent  aucun  compte 
des  faits  de  leur  pratique.  «  Cest  iin  mandat  ilHmité,  dit  le 
docteur  Double,  qu*il  faut  auprès  des  malades;  l'art  de 
guérir  ne  peut  véritablement  devenir  profitable  qu'à  cette 
condition.  En  fait  de  médecine  pratique,  de  même  qu'en 
m^itlère  de  justice  distributive,  les  médecins,  non  plus  que 
les  juges,  ne  sauraient  devenir  passibles  des  erreurs  qu'ils 
peuvent  commettre  de  bonne  foi  dans  l'exercice  de  leurs 
fonctions.  Là  comme  ici,  la  responsabilité  est  toute  morale, 
toute  de  conscience  ;  nulle  action  ne  doit  être  légitimement 
intentée,  si  ce  n'est  en  cas  de  captation,  de  dol,  de  fraude, 
de  prévarication.  Ainsi  le  veut  la  juste  intelligence  des  inté- 
rêts sociaux.  »  —  D'autres  admettent  bien  m  princ^e  la 
responsabilité  du  médecin,  mais  la  responsabilité  dniie  : 
il  ne  peut,  suivant  eux,  être  condamné  qu'à  des  répa- 
rations civiles,  à  des  indemnités,  à  des  dommagesAniéréts^ 
et  encore  faudra-t-il  prouver  qu*il  a  commis  une  lourde 
faute  ;  il  n'est  nullement  passible,  pour  ces  faits,  d'une  con- 
damnation correctionnelle.  —  Enfin  une  troisième  opinion 
est  que  le  médecin  est  responsable  civilement  et  correctionnel' 
lement  du  dommage  qu'il  a  pu  causer  par  son  ignorance,  sa 
négligence  ou  sa  maladresse;  il  serait  absurde  d'admettre 
l'irresponsabilité  absolue.  C'est  actuellement  l'opinion  admise 
par  la  jurisprudence  et  la  grande  majorité  du  corps  médical. 
Sans  doute,  un  médecin  peut  se  tromper,  et  il  ne  sera  pas 
poursuivi  pour  une  erreur  commise  dans  l'exercice  régulier 
et  consciencieux  de  sa  profession  ;  pour  qu'il  soii  passiblo 
des  peines  civiles  ou  correctionnelles,  il  faut  qu'il  ait  fait 
une  faute  grossière,  palpable,  une  erreur  évidente,  ou  que 
par  sa  maladresse  ou  son  inattention,  il  ait  commis  un  dom- 
mage sérieux  et  incontestable  à  la  personne  qu'il  a  soignée, 
par  exemple  dans  le  cas  de  ce  médecin  qui  avait  ordonné 
à  un  malade  une  poUon  contenant  4  grammes  de  cyanure  de 
potassium,  ordonnance  dénotant  de  sa  part  une  ignorance 
évidente  ou  un  oubli  qui  pouvait  avoir  les  conséquences  les 
plus  graves. 

En  résumé,  la  jurisprudence  actuelle  admet  en  principe  la 
responsabilité  civile  ou  pénale  du  médecin,  lorsqu'il  est  bien 
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établi  «  qu*il  a  agi  avec  ane  légèreté  oa  aoe  négligence  im- 
pardonnable ou  qu'il  a  fait  preuve  de  Tignorance  des  pro- 
cédés les  plus  élémentaires  de  son  art,  d*une  ignorance 
croMe,  ainsi  que  le  disent  plusieurs  jugements  »  (Briand  et 
Gbaudé). 

Pous  les  offcien  de  Bonté,  la  loi  a  précisé  dans  qneUes 
limites  ils  peuvent  et  doivent  opérer,  et  posé  nettement  le 
principe  de  la  responsabilité.  D'après  l'article  29  de  la  loi  au 
19  ventôse  an  XI,  relative  à  l'exercice  de  la  médecine  : 

Les  offiden  de  tanti  ne  peavent  pratiquer  les  grandes  opéntioes 
chimrsicalM  qve  sons  la  sarveiilance  et  Tinspection  d'un  dodev,  dans 
les  lieux  où  ceiai-ci  est  établi  ;  et,  dans  le  cas  d'accidents  graves  artiiés 
à  la  suite  d'une  opération  exécutée  hors  de  la  surveillance  et  l*mspee- 
tion  d*nn  doctenr,  il  y  aura  recoars  en  indemnité  contre  roiUder  de 
santé  qui  s'en  sera  rendu  coupable. 

Que  doit-on  entendre  par  ffrandes  opérations  chirurgicales? 
«  En  général,  disent  firiand  et  Chaude,  on  regarde  comme 
grandes  opérations  toutes  celles  qui  sont  d'une  exécution 
difficile,  soit  à  cause  de  la  situation  profonde  des  organes 
malades,  soit  à  cause  du  grand  nombre  de  parties  essentielles 
sur  lesquelles  il  faut  agir,  soit  à  cause  du  danger  de  léser 
des  vaisseaux  ou  des  nerfs  importants,  par  exemple  : 
l'ablation  d'un  membre,  la  résection  des  extrémités  osseuses 
dans  les  grandes  articulations,  les  opérations  pratiquées  sur 
des  organes  essentiels  à  la  vie  ou  qui  servent  à  une  fonc- 
tion importante,  la  lithotomie,  la  lithotritie,  l'opération  du 
sarcocèle,  celle  de  la  hernie  étranglée,  de  la  cataracte, 
l'opération  césarienne,  l'embryotomie.  >»  Quant  à  l'applica- 
tion du  forceps,  elle  rentre  évidemment  dans  les  grandes 
opérations,  puisque  la  vie  de  la  mère  et  celle  de  l'enfant  en 
dépendent  souvent;  mais,  dans  la  pratique,  il  n'est  pas  tou- 
jours possible  d'exécuter  la  loi,  parce  que  la  vie  de  la^mére 
on  de  Tenfant  dépend  du  moindre  délai,  retard,  et  qu'on  n'a 
pas  toujours  le  temps  d'aller  chercher  un  docteur.  Dans  ces 
circonstances,  s'il  arrive  des  accidents  susceptibles  d'engagé 
la  responsabilité  civile  ou  pénale  de  l'opérateur,  c'est  au  tri- 
bunal à  apprécier  les  circonstances  du  fait  particulier.  Il 
est  bon  de  faire  remarquer  que  la  loi  n'édicte  aucune  peine 
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contre  Tofficier  de  santé  qui  contrevient  à  l'article  29  de  la 
loi  de  ventôse,  lorsque  Topération  réussit  et  qu'il  n'y  a  ni 
accident  ni  plainte  ;  elle  intervient  seulement  dans  le  cas  où 
Topération  a  été  suivie  d'accidents  graves  et  que  le  malade 
ou  sa  famille  poursuit  Tofficier  de  santé. 

Ces  principes  généraux  sur  la  responsabilité  sont  égale- 
DOient  applicables  aux  sages-femmes,  qui,  d'après  l'article  33 
de  la  loi  du  i9  ventôse  an  XI,  doivent  appeler  un  docteur 
toutes  les  fois  qu'il  y  a  nécessité  d'appliquer  le  forceps  ou 
an  autre  instrument  pour  terminer  l'accouchement. 

Les  pharmaciens  sont  également  responsables,  d'après  les 
article  319  et  320,  des  accidents  qui  peuvent  arriver  dans  leur 
pharmacie  par  suite  de  leur  négligence,  de  leur  inattention  et 
de  leur  inobservation  des  règlements.  Ajoutons  que  les  méde- 
cins qui,  dans  les  campagnes,  fournissent  des  médicaments, 
sont  soumis  aux  mômes  règlements  que  les  pharmaciens  et 
responsables  comme  eux,  civilement  et  correctionnellement, 
des  fautes  qu'ils  peuvent  commettre.  Il  en  est  de  môme  des 
Jierboristes  et  des  droguistes  qui  se  rendent  coupables  d'homi- 
cide par  imprudence,  par  suite  de  la  vente  de  leurs  substances. 

Nous  avons  vu  précédemment,  au  chapitre  des  déclarations 
de  naissance,  quelle  doit  ôtre  la  conduite  du  médecin  qui  a 
assisté  à  un  accouchement,  et  de  quelles  peines  il  est  passible 
lorsqu'il  prend  une  part  quelconque  au  crime  d'avortement. 
Nous  renvoyons  nos  lecteurs  à  ces  deux  chapitres  (Voir 
page  10  et  page  6^). 

Ajoutons  enfin,  au  point  de  vue  de  la  responsabilité  des 
médecins  devant  les  tribunaux,  que  les  experts  qui  font  un 
faux  rapport  ou  un  faux  certifimt  de  nature  à  léser  les  inté- 
rêts d'un  tiers,  sont  passibles  de  l'article  162  du  Gode  pénal, 
ainsi  conçu  : 

Aht.  162.  —  Les  faux  certificats  d'oà  il  pourrait  résulter  soit  lésion 
«Qvers  les  tiers,  soit  préjudice  envers  le  trésor,  sont  pnnis,  selon  qu'il 
y  aura  lieu ,  d*après  les  dispositions  des  paragraphes  3  et  4  de  la  pré- 
sente section.  —  Le  paragraphe  3  est  relatif  aux  faux  en  écritures  publi- 
ques ou  authentiques  de  commerce  et  de  banque  ;  il  prononce,  suivant  • 
les  cas,  la  peine  des  travaux  forcés  à  perpétuité  ou  celle  des  travaux 
forcés  à  temps.  —  Le  paragraphe  4  se  rapporte  aux  faux  en  écriture 
privée,  et  il  prononce  la  peine  de  la  réclusion. 

42. 
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S11  s'agit  de  maHére  erimmeUe^  le  faux  rapport  eoiraÎDe 
TapplicatioB  des  articles  36i  el  364  da  Code  péaal,  ainsi 

conçus  : 

Code  pénai.  Art.  361.  —  Quiccuique  sera  reGonnii  coupable  de  faux 
témoignage  ea  matière  criminelle,  soit  contre  l*accasé,  soit  en  sa  foreur. 
sera  puni  de  la  peine  de  réclusion.  —  Si  néanmoins  Taccasé  a  été  coa- 
damné  k  nne  peine  plus  forte  que  ceHe  de  la  réclnsico,  le  faux  ténoiB 
qui  a  déposé  contre  liu  sobira  la  même  peine. 

Art.  364.  —  Le  fa«a  témoin,  m  BuUière  criaûnelte,  qui  aura  raçade 
Targent,  une  récompense  quelconque  ou  des  promesses,  sera  puai  de» 
travaux  forcés  k  temps,  sans  préjudice  de  l'application  du  2*  paragraphe 
de  I  article  361. 

Le  faux  témoin  en  matière  correctionneile  eu  civile  qui 
aura  reçu  do  Targent,  une  récompense  quelcoiiqiie  ou  de^ 
promesses,  sera  puni  de  la  réclusioa. 

Le  faux  témoin  en  matière  de  police  qui  aura  reçu  de 
l'argent,  une  récompense  quelconque  ou  des  proDMaae^, 
sera  puni  d'un  emprisonnement  de  deux  à  cinq  aas,  et 
d'une  amende  de  craquante  à  deux  mille  francs. 

S'il  s  agit  de  matiét-e  œrrectiormelte,  de  simple  pofice  on 
de  matière  civile,  les  experts  qui  font  de  faux  rapports  sont 
passibles  des  articles  362,  363,  364. 

Art.  362.  —  Quiconque  sera  coupable  de  fiiox  lémoigaage  ea  mu- 
tiére  conecUonaelle  soi^  conire  le  préveoii,  soit  en  sa  faveur,  sera  puai 
d*nn  emprisonnement  de  deux  ans  au  moins  et  de  cinq  ans  au  pUs, 
et  d'une  amende  de  cinquante  k  mille  francs.  Si  néanmoins  le  prè^aiu 
a  été  condamné  k  plus  de  cinq  ans  d'emprisonnement,  le  Êiux  tèmmn 
qui  a  déposé  contre  lui  subira  la  même  peine.  Quiconque  sera  go«- 
pable  de  faux  témoignage  en  matière  de  police,  soit  contre  )e  prèv«a«, 
soit  en  sa  faveuc,  sera  puni  d*un  emprisonnement  d'un  an  au  «Mûas  et 
de  trois  ans  au  plus,  et  d'une  amende  de  seize  francs  à  cinq  e^U 
francs.  Dans  ces  deux  cas,  les  coupables  pourront  en  outre  être  privés 
4es  droits  mentionnés  en  Tarticle  42  du  présent  Gode,  pendant  cinq 
ans  au  moins  et  dix  ans  au  plus,  k  compter  du  jour  où  ils  auront  subi 
leur  peine,  et  placés  sous  la  surveillance  de  la  baute  police  pendant  le 
même  nombre  d'années. 

Art.  363.  —  Le  coupable  de  faux  témoignage  en  matière  dvile  sera 
puni  d'un  emprisonnement  de  deux  k  cinq  ans,  et  d'une  amende  de 
cinquante  k  mille  francs.  II  pourra  l'être  aussi  des  peines  accessoires 
mentionnées  en  l'article  précédent. 
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CHAPITRE  II 

LOIS,  DÉCRETS  ET  ORDONNANCBS  QUI  RÉGISSBIfT 
LA  PROFESSION  MÉDICALE. 


ESISKiaNEMENT    DE    LA    MÉDECINE. 

I.#gi»laiUHiu  --  L'enseigaeinent  et  Texercice  de  la  méde- 
cine &oat  régis  en  partie  par  la  loi  du  19  ventôse  an  XI 
(40  mars  1808),  dont  voici  les  principales  dispositions  : 

TITRE  PREMJBER.  -^  J^vmsnw»  (Mf^ïKRAU». 

Art.  l•^  —  A  compter  du  !«  vendémiaire  an  XII  (24  sept.  !803), 
nul  ne  pourra  embrasMr  la  proCëafiioa  de  médecin,  de  chirurgien  ou 
d  officier  de  santé,  sans  être  examiné  et  reçu  comme  il  sera  prescrit  par 
la  présente  loi. 

Aar.  %.  ^  Tous  ceux  qui  obtiendront,  à  partir  du  commencement  de 
Tau  XII,  le  droit  d'exercer  l*art  de  guérir,  porteront  le  titre  de  docteurs 
en  médecine  on  en  chirurgie  lorsqu'ils  auront  été  examinés  et  reçus 
dans  Tune  des  écoles  spéciales  de  médecine,  ou  celui  d'officier  de  tante 
quand  ils  seront  reçus  par  les  jurys. 

Art.  4.  -r-*  Le  gouvernement  pourra,  s'il  le  ju^e  convenable,  accorder 
à  un  médecin  ou  à  un  chirurgien  étranger,  et  gradué  dans  les  universités 
étrangères,  le  droit  d'exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie  sur  le  terri- 
toire de  la  République. 

TITRE  II.  —  Examen  et  réception  des  docteurs. 

Abt.  5.  —  Il  sera  ouvert,  dans  chwm»  dee  six  écolee  spéciales  de 
médecine,  des  examens  pour  la  réception  des  docteurs  en  médecine  et 
en  chirurgie. 

Art.  6.  —  Les  examens  seront  au  nombre  de  cinq. 

Art.  7.  —  Après  ces  cinq  examens,  Taspirant  sera  tenu  de  soutenir 
une  thèse... 

Art.  0.  — «  Ces  conditions  d'admission  des  étudiants  aux  écoles,  le 
mode  des  inscriptions  qu'ils  y  prendront,  l'époque  et  la  durée  des 
examens,  aiasi  que  les  frais  d'étude  et  de  réception,  et  la  forme  du 
diplôme  à  délivrer,  seront  à  déterminer  par  un  règlement...  (Briand  et 
Chandé.) 
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Cette  loi  a  subi  bien  des  modifications,  sartout  aa  point 
de  vue  de  renseignement  et  de  la  collation  des  grâde>. 
Jusqu*en  1874,  renseignement  de  la  médecine  était  donné  : 
i«  par  des  facultés^  au  nombre  de  trois,  siégeant  à  Paris,  à 
Montpellier  et  à  Strasbourg;  à  côté  et  dans  les  mêmes  Tille5 
étaient  trois  écoles  supériewres  de  pharmacie  ;  depuis  187%,  od 
avait  transféré  à  Nancy  la  Faculté  de  médecine  et  TEcol^ 
supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg;  —  2<>  par  des  éeo^* 
secondaires  de  médecine  ou  écoles  préparatoires  de  médecine  ou 
de  pharmacie,  au  nombre  de  22,  en  comprenant  celle  d* Alger. 

Depuis  1874,  les  études  pour  le  doctorat  peuvent  être 
faites  :  i^  dans  les  écoles  préparatoires;  les  élèves  peuvent 
y  rester  jusqu'à  la  i2«  inscription  (celle-ci  comprise),  et 
non  jusqu'à  la  8«  comme  autrefois;  pour  la  quatrièntf 
année,  ils  doivent  passer  par  une  faeuUé  ou  une  école  di 
plein  exercice  ;  —  2«  dans  les  écoles  de  plein  exercice  de  mé- 
decine et  de  pharmacie  (1875),  qui  peuvent  accorder  seize  ins- 
criptions égales  à  celles  des  facultés  et  faire  passer  les  eu- 
mens  de  fin  d'année,  de  sorte  que  les  élèves  n*ont  plQ> 
qu'à  subir  leurs  examens  de  doctorat  dans  une  faculté  ;  il 
en  existe  actuellement  deux,  l'une  à  Marseille  (26  novem- 
bre 1875),  l'autre  à  Nantes  (28  janvier  1876)  ;  —  3«  tkau  les 
facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  créées  en  1874  et 
régies  par  les  mômes  lois  que  les  anciennes  facultés,  mais 
dans  lesquelles  la  faculté  de  médecine  et  l'école  supéneure 
de  pharmacie,  séparées  autrefois,  sont  actuellement  réunies  : 
il  existe  quatre  facultés  mixtes,  Bordeaux  (2  décembre  1S74), 
Lyon  (20  décembre  1874),  Lille  (12  novembre  1873)  el  Tou- 
louse (28  novembre  1878)  ;  —  4*  enfin  dans  les  trois  ancienne? 
facultés  de  médecine,  Paris,  Montpellier  et  Nancy. 

ObteatioB  des  dUpidaiM.  —  Les  diplômes  que  peuvent  dé- 
livrer les  facultés  de  médecine  sont  au  nombre  de  trois  : 
1<»  le  diplôme  de  docteur  en  médecine;  -—  2<'  le  diplôme  d'off- 
cier  de  santé  ;  —  3<»  le  diplôme  de  sage-femme. 

!•  Dootear  en  médeoiae.  —  L'étudiant  qui  veut  com- 
mencer ses  études  en  médecine  doit,  avant  sa  première 
inscription,  produire  son  diplôme  de  bachelier  es  lettres,  et 
avant  la  troisième,  le  diplôme  de  bachelier  es  sciences  res- 
treint. C'était  au  moins  ainsi  sous  le  régime  de  1854,  car, 
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depuis  le  décret  de  i  878,  relève  doit  fournir,  pour  la  première 
inscription,  le  diplôme  de  bachelier  es  lettres  et  le  diplôme  de 
bachelier  es  sciences  restreint  pour  la  partie  mathématique. 
Il  doit  déposer  en  môme  temps  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
dans  la  première  quinzaine  de  novembre,  les  pièces  sui- 
vantes : 

{^  Son  acte  de  naissance  ; 

2*  Le  consentement  de  son  père  ou  de  son  tuteur,  s'il 
B*est  pas  majeur  ; 

3»  Un  certiûcat  de  bonnes  vie  et  mœurs,  délivré  par  les 
autorités  (maire  ou  commissaire  de  police,  avec  l'assistance 
de  deux  témoins]  ; 

4*  Présenter  un  répondant  dans  le  cas  où  le  père  ou  le 
tuteur  n'habite  pas  la  ville.  «  Les  logeurs  et  maîtres  d*hô- 
tels  garnis  ne  peuvent  servir  de  répondants  qu'autant  qu'ils 
sont  autorisés  par  écrit  par  les  familles  des  étudiants.  » 
(Lutaud.) 

Quant  aux  conditions  d'étude  exigées  pour  le  doctorat,  elles 
sont  réglementées  actuellement  par  deux  décrets,  le  décret 
de  1854  et  celui  du  28  juin  1878  : 

D'après  ïancien  régime  (décret  de  1854),  le  nombre  des 
inscriptions  à  prendre  est  de  16,  représentant  4  années 
d'études,  avant  de  passer  les  examens  du  doctorat  ;  chaque 
inscription  doit  être  prise  dans  la  première  quinzaine  de 
chaque  trimestre,  et  les  élèves  sont  obligés  de  se  présenter 
dans  l^,  dernière  quinzaine  du  même  trimestre,  pour  faire  acte 
de  présence;  sans  quoi  ils  perdent  leur  inscription,  dont  le 
prix  est  imputé  à  l'inscription  du  trimestre  suivant  (LutiBtud). 

A  la  fin  de  chacune  des  trois  premières  années,  les  élèves 
subissent  un  examen  dit  de  /In  d'année,  portant  sur  les  ma- 
tières suivantes  : 

Premier  examen  de  fin  d'année,  —  Physique,  chimie,  his- 
toire naturelle  dans  leurs  applications  à  la  médecine,  pre- 
mière partie  de  l'anatomie  (ostéologie,  arthrologie,  myo- 
lt>gie),  premiers  éléments  de  physiologie. 

Second  examen  de  fin  d'année.  —  Anatomie  et  physiologie 
entière,  histologie. 

Troisième  examen  de  fin  d'année.  —  Pathologie  interne, 
pathologie  externe. 
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Ces  divers  examens  odI  lieu  du  15  jviilet  «a  l""'  aoùtd 
du  2  au  15  novembre;  ces  derniers  pour  les  élèves  qui  («I 
été  refusés  au  mois  d'août  ou  qui,  pour  une  raison  niable. 
n'ont  pu  passer  à  cette  époque. 

Les  esBamens  de  éLuetorat  ou  exatnens  de  réception  m  peu- 
vent être  subis  qu'après  la  16«  inscription.  Ces  examens,  au 
nombre  de  5,  portent  sur  les  matières  que  voici: 

Premtet*  examen.  —  Ânaiomie  et  physiologie  avec  mit' 
épreuve  de  dissection,  pour  laquelle  il  est  ace-ocdé  qufttn^ 
heures. 

heuaaiéme  emmen.  -^  Pathologie  iaterne,  pathologie  estene. 
médecine  opératoire,  opération  sur  le  cadavre. 

Troisiétne  examen.  —  Histoire  naturelle  médicale,  |àysique 
médicale,  chimie  médicale,  pharmacologie. 

Quatrième  examen,  —  Hygiène,  médecine  légale,  matière 
médicale,  thérapeutique. 

Cinquième  examen,  —  Clinique  interne,  clinique  externe, 
clinique  d'accouchements.  —  Les  candidats  ont  ea  win  i 
traiter  en  français  un  sujet  de  composition  sur  la  pathologie 
interne  ou  externe  ou  sur  les  accouchements  (Lutaud). 

Enfin  la  thèse  comprend  :  \^  une  dissertation  impiiffiée 
sur  un  point  quelconque  de  médecine  et  de  chirurgie  os  de 
thérapeutique;  —  S*"  une  discussion  verbale  sur  cette  é\y- 
sertation  et  sur  d'autres  questions  de  renseignement  de 
l'Ecole,  questions  tirées  au  sort,  imprimées  à  la  fia  de  h 
thèse  et  sur  lesquelles,  il  faut  bien  le  dire,  las  candidats  sont 
rarement  interrogés. 

Le  régime  nouveau  est  réglé  par  le  décret  du  f»']m  1818, 
ainsi  conçu  : 

Décret  du  28  juin  1878,  portant  régiment  d'adminUtration  pvb^^^ 
déterminant  les  condition  d*étude9  exigée*  des  aspirants  au  gnie  ^^ 
docteur  en  médecine. 

Art.  l«r.  —  Les  études  pour  obtenir  le  diplàine  de  docteur  en  »^ 
cine  durent  quatre  années;  elles  peuvent  être  faites  pendant  les  \^'^ 
premières  années,  soit  dans  les  facultés,  soit  dans  les  écoles  de  ^tu 
exercice,  soit  dans  les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmia^- 

Us  éludes  de  la  quatrième  année  ne  penvent  être  faites  que  diB-*^ 
une  faculté  ou  une  école  de  plein  exercice. 
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Art.  2.  —  Les  aspirants  doivent  produire,  an  moment  où  ils  prennent 
lear  première  inscription,  le  diplôme  de  bachelier  es  lettres  et  le  diplôme 
4ie  bachelier  es  sciences  restreint  pour  la  partie  mathématique. 

Ils  subissent  cinq  examens  et  soutiennent  une  thèse.  Les  deuxième, 
troisième  et  cinquième  examens  sont  divisés  en  deux  parties. 

Les  examens  de  fin  d'année  sont  supprimés. 

Art.  3.  —  Les  cinq  examens  portent  sur  les  objets  suivants  : 

l^r  EXAMEN.  —  Physique^  chimie^  histoire  naturelle  médicale. 

2«  EXAMEN.  —  1"  pariie  :  Anatomie,  histologie.  —  2»  partie  :  Physio- 
logie. 

3'  EXAMEN.  —  1»  partie  :  Pathologie  externe,  accouchements,  méde- 
cine opératoire.  —  2*  partie  :  Pathologie  interne ,  pathologie  géné- 
rale. 

40  EXAMEN.  —  Hygiène,  médecine  légale,  thérapeutique,  matière  médi- 
cale et  pharmacologie. 

5«  EXAMEN.  —  !'•  partie:  Clinique  externe  et  obstétricale.  —  impartie  : 
Clinique  interne,  épreuve  pratique  d*anafomie  pathologique. 

Thèse,  —'  Les  candidats  soutiennent  cette  épreuve  sur  un  sujet  de 
leur  choix. 

Art.  4.  —  Le  preDaier  examen  est  subi  après  la  quatrième  inscription 
et  avant  la  cinquième;  la  première  partie  du  deuxième  examen,  après 
la  dixième  inscription  et  avant  la  douzième;  et  la  seconde  partie  de  cet 
examen,  après  la  douzième  et  avant  la  quatorzième  inscription. 

Le  troisième  examen  ne  peut  être  passé  qu'âpre  l'expiration  du 
seizième  trimestre  d*études. 

Tout  candidat  qui  n*aura  pas  subi  avec  succès  le  premier  examen  en 
novembre  au  plus  tard  sera  ajourné  k  la  fin  de  Tannée  scolaire  et  ne 
pourra  prendre  aucune  inscription  pendant  le  conr^  de  cette  année. 

kvi.  5.  —  Les  aspirants  au  doctorat,  élèves-  des  écoles  de  plein  exer- 
cice et  des  écoles  préparatoires,  sont  examinés  devant  les  Facultés  aux 
époques  fixées  au  précédent  article;  ils  peuvent  toutefois,  sans  inter- 
romppe  leurs  cours  d'études,  ne  passer  leur  premier  examen  qu'après  la 
douzième  inscription.  Dans  ce  dernier  cas,  ils  subissent  le  deuxième 
«xamen  (première  et  deuxième  partie)  avaot  la  treizième  inscription  et 
sont  soumis  chaque  trimestre,  à  partir  de  la  seconde  année  d'études,  à 
4e8  interrogations  dont  le  résultat  est  transmis  aux  facultés,  pour  qu'il 
en  soit  tenu  compte  dans  les-  examens  de  doctorat. 

Art.  6.  —  Les  inscriptions  d'officier  de  santé  ne  seront,  en  aucun 
cas,  converties  eu  inscriptions  de  doctorat  pour  les  élèves  en  cours 
d'études;  cette  conversion  pourra  être  autorisée  en  faveur  des  officiers 
de  sant6  qui  ont  exercé  la  médecine  pendant  deux  ans  au  moins. 

Aht.  7.  —  Les  travaux  pratiques  de  laboratoire,  de  dissection,  et  le 
stage  dans  les  hôpitaux  sont  obligatoires. 

Chaque  période  annuelle  des  travaux  de  laboratoire  et  de  dissection 
comprend  un  semestre. 
Le  stage  près  des  hôpitaux  ne  peut  durer  moins  de  deux  ans. 


756  JURI8PRUDBNGB  MÉDICALE. 

Akt.  8.  —  Les  droits  à  perceroir  des  tspinnts  aa  doctont  en  mèdecm- 
sont  fixés  iiasi  qa*il  sait  : 

16  intoripUoni  à  32  fr.  50  (y  compris  le  droit  de  bibliothèque  S80  fr. 

Sezameoteo  épreuTee,  à  30  frênes S40 

8  certiftcaU  d*eptitodee,  à  25  (ireace '2O0 

f  It  année 60  \ 

Frais  matériele  de  Xrmxa.  ptetiquee.   |  ^"nJ^;;;]!];  ^0  |  *® 

.  4c  année 90  / 

Thèee 100 

GerUfleat  d'aptitode 40 

Diplôme lœ 

Total laeofr. 

Art.  9.  —  Tout  ctndidit  qui,  buis  excuse  jugée  valable  par  le  jory. 
ne  répond  pas  à  l'appel  de  son  nom  le  jour  qui  lui  a  été  iadiqoé,  es: 
renvoyé  k  trois  mois  et  perd  le  montant  des  droits  d^examen  qi'U  a 
consignés. 

Akt.  10.  —  Les  droits  acquittés  par  les  élèves  des  Facallés  seat 
versés  au  Trésor  public  Les  droits  d'inscription  et  de  travaux  pratique», 
acquittés  par  les  élèves  des  écoles  de  plein  exercice  et  des  écoles  pré- 
paratoires, sont  versés  dans  les  caisses  municipales; 

Art.  11.  —  Le  présent  décret  recevra  son  exécution  à  dater  de 
l*'  novembre  1879.  Les  aspirants  inscrits  avant  cette  époque  pourroa: 
choisir  entre  le  nouveau  mode  d'examen  et  le  mode  antérieur.  S'ù* 
optent  pour  le  mode  nouveau,  ils  devront,  dans  tous  les  cas,  subir 
toutes  les  épreuves  établies  par  l'article  3  ci-dessus. 

Le  présent  décret  restera  seul  en  vigueur  à  partir  du  i*r  novem- 
bre 1885. 

En  somme,  l'ancien  régime  est  facultatif  pour  les  étudiants 
actuellement  en  cours  d^études,  le  nouveau  est  obUgatoire 
pour  les  étudiants  qui  ont  commencé  au  i^^  noyembre  1879 
et  restera  seul  en  vigueur  à  partir  du  !•'  novembre  1885. 

Le  stage  dans  les  hôpitaux,  qui  primitivement  (18^1; 
n'était  que  d'une  année,  a  été  porté  à  deux  ans  par  un  dé- 
cret du  18  juin  1862  :  il  commence  après  la  huitième  inscrip- 
tion et  se  termine  après  la  seizième,  le  temps  passé  dans  les 
hôpitaux  en  qualité  d'externe  ou  d'interne  compte  comme 
stajge.  Pendant  toute  cette  période,  les  inscriptions  ne  sont 
accordées  aux  élèves  stagiaires  que  sur  une  attestation  do 
chef  de  service  ou  du  directeur  de  l'hôpital  certifiant  que 
rélève,  pendant  le  trimestre  expiré,  a  rempli  ses  fonctions 
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avec  zèle ,  exactitude  et  subordination ,  suivant  la  formule 
administrative. 

2o  Officiers  de  santé.  —  Les  officiers  de  santé  sont  des 
médecins  d'un  ordre  inférieur  (Briand  et  Chaude).  En  1876, 
il  existait  en  France  10  743  docteurs  en  médecine  et  3633  offi- 
ciers de  santé  ;  sur  ce  chiffre,  le  département  de  la  Seine 
compte  1524  docteurs  et  162  officiers  de  santé. 

Les  aspirants  au  titre  d'ofXicier  de  santé  peuvent  faire  leurs 
études  dans  une  faculté  ou  dans  une  école,  et  doivent  justir 
fier  de  12  inscriptions  dans  une  faculté  ou  une  école  de 
plein  exercice  depuis  le  20  novembre  1875,  ou  bien  de  14 
dans  une  école  préparatoire.  La  première  inscription  ne 
peut  être  prise  avant  dix-sept  ans  révolus  ;  le  titre  de  ba- 
chelier es  lettres  n*est  pas  exigé,  mais  ils  doivent  présenter 
un  certiûcat  de  grammaire  délivré  par  la  classe  de  quatrième 
d'un  lycée.  Dans  les  cas  où  ils  n  ont  pas  ce  certificat,  ils  doi- 
vent passer  devant  un  jury  spécial  un  examen  dont  voici 
les  matières  : 

1«  Version  latine  de  la  classe  de  quatrième; 

20  Explication  de  trois  textes,  français,  latin  et  grec, 
choisis  dans  les  auteurs  vus  et  expliqués  dans  la  classe  de 
quatrième; 

30  Interrogations  sur  les  grammaires  française,  latine  et 
grecque; 

40  Questions  sur  Thistoire  et  la  géographie  de  la  France. 

50  Opérations  usuelles  d'arithmétique  (Lutaud). 

Une  fois  leurs  études  commencées,  les  aspirants  au  grade 
d'officier  de  santé  subissent  à  la  fin  de  chacune  des  deux 
premières  années  un  examen  dit  de  fin  d'année 

Le  premier  examen  de  fin  d'année  comprend  :  la  physi- 
que, la  chimie  et  l'histoire  naturelle  dans  leurs  applications 
à  la  médecine;  —  le  second  :  l'anatomie  et  la  physiologie. 

Puis  viennent  trois  examens  dits  de  réception,  qui  ne  peu* 
vent  être  subis  qu'après  la  12«  inscription. 

Les  matières  de  ces  trois  examens  sont  : 

Premier  examen  :  Anatomie  et  éléments  de  physiologie, 
pas  de  préparation  anatomique. 

Deuxième  examen  :  Pathologie  interne,  pathologie  externe, 
accouchements. 

43 
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Troisième  examen  :  Clinique  interne,  dinique  exienie. 
matière  médicale  et  thérapeutique.  Puis  une  compositios 
écrite  sur  une  question  quelconque  de  paQiologie  înterD^ 
ou  externe. 

Pour  passer  ce  dernier  examen,  il  faut  avoir  vingt  et  un 
ans  révolus. 

La  totalité  des  sommes  à  débourser  pour  obtenir  le  titn* 
d*officier  de  santé  varie  suivant  que  la  réception  a  lien  dan- 
une  faculté  ou  une  école  préparatoire. 

Pour  une  facuUéy  les  frais  sont  fixés  comme  il  suit  : 

12  iDfleriptions  à  32  fr.  50  (y  compris  le  droit  de 
bibUothèqae) 390  fr. 

2  examens  de  fia  d'année  après  les  4*  et  S*  inscrip- 
tions à  30  francs  chacun 60  ^j 

3  examens  de  fin  d*étude  (le  premier  à  60  francs, 

les  deux  autres  à  70  francs  chacun) 200  » 

3  certificats  d'aptitude  à  40  francs 120  « 

Diplôme 100  ■« 

ToUl 870  fr. 

Dans  une  école  préparatoire,  chaque  inscription  ne  coiMe 
que  30  francs,  mais  il  y  en  a  14  au  lieu  de  12  ;  d*an  antrv 
côté  les  examens  de  fin  d*année  sont  gratuits  ;  le  total  des 
frais  ne  s'élève  donc  qu'à  840  francs,  ainsi  répartis  : 

14  inscriptions  à  30  francs 420  fr. 

3  examens  de  fin  d'étude 200  » 

3  certificats  d'aptitude 120  « 

Diplôme 400  » 

ToUl 840  fr. 

30  Saffes-fèmmes. 

tloB.  —  Extrait  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI. 


Art.  30.  —  Outre  rinstmction  donnée  dans  les  écoles  de  médeeiiw. 
il  sera  établi  dans  Thospice  le  plus  fréquenté  de  chaque  départemeoi 
un  cours  annuel  et  gratuit  d'accouchement  théorique  et  pratique,  destina 
particulièrement  à  l'instruction  des  sages-femmes. 

Art.  31.  »  Les  élèves  sages-femmes  devront  avoir  suivi  au  mou^ 
deux  de  ces  cours,  et  vu  pratiquer  pendant  neuf  mois,  ou  pratiqué  eHe$- 
mémes  les  accouchements,  pendant  six  mois  dans  un  hospice  ou  fob* 
la  surveillance  d'un  professeur,  avant  de  se  présenter  à  l'examen. 
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Art.  32.  —  Elles  seront  examinées  par  les  jurys,  sur  la  théorie  et  la 
pratique  des  accoucbements,  sur  les  accidents  qui  peuvent  les  précéder, 
les  accompagner  et  les  Suivre,  et  sur  les  moyens  d'y  remédier. 

L'article  30  de  la  loi  de  ventôse  a  été  complétée  par  l'ordonnance  du 
2  février  1823,  ainsi  conçu  :  «  Dans  les  trois  facultés  de  médecine,  il  e.<t 
ouvert  chaque  année  des  cours  d'accouchements  où  sont  admises  gra- 
tuitement toutes  les  femmes  qui  témoignent  le  désir  d'apprendre  à 
exercer  la  profession  de  sages-femmes.  » 

Les  sages-femmes  peuvent  faire  leurs  études  médicales  dans  une 
Faculté  ou  en  suivant  les  cours  qui  se  font  dans  l'hospice  de  chaque 
département. 

11  existe  deux  classes  de  sages-femmes,  les  sages-femmes 
de  première  classe  et  les  sages-femmes  de  seconde  classe. 

Les  sages-femmes  de  première  classe  ne  peuvent  être 
reçues  que  dans  une  faculté,  ce  qui  leur  donne  le  droit 
d'exercer  dans  toute  la  France.  L'élève  sage-femme  doit, 
avant  de  commencer  ses  études,  fournir  :  i<*  un  certificat 
constatant  qu'elle  sait  lire  et  écrire  ;  —  2»  son  acte  de  nais- 
sance, indiquant  qu'elle  a  dix-huit  ans  au  moins  et  trente- 
cinq  ans  au  plus.  Pour  passer  ces  examens,  elle  doit  prouver 
par  un  certificat  d'assiduité  qu'elle  a  suivi  les  cours  théori- 
ques et  pratiques.  Les  droits  à  payer,  d'après  le  décret  du 
22  août  1854,  sont  les  suivants  : 

2  examens  à  40  francs 80  fr. 

Certificat  d'aptitude 10  » 

Visa  do  certificat 40  » 


Total 130  fr. 

Le  certificat  de  capacité  qu'on  leur  délivre  doit  être  échangé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  moyennant  le  versement 
de  la  somme  de  25  francs,  et  donne  ensuite  le  droit  d'exercer 
sur  tout  le  territoire  fhmçais.  Le  certificat  obtenu  par  les 
élèves  sages-femmes  qui  sortent  de  la  Maternité  est,  d'après 
un  arrêté  du  il  août  1857,  assimilé  au  certificat  d'aptitude 
de  première  classe. 

Les  sages-femmes  de  seconde  classe  doivent  préalablement 
se  conformer  aux  articles  30  et  31  du  19  ventôse,  et  suivre 
les  cours  institués  dans  l'hospice  le  plus  fréquenté  du  dé- 
partement; puis  elles  subissent  un  examen,  non  plus  devant 
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un  jury,  mais  dans  les  écoles  préparatoires,  sous  la  prési- 
dence d'un  professeur  de  faculté  (décret  du  â2  août  185i . 
Pour  passer  cet  examen,  elles  doivent  produire  :  !•  leur  acti- 
de  naissance  constatant  qu'elles  ont  dix-huit  ans  au  moins  ^: 
trente-cinq  au  plus;  —  è«  un  certificat  indiquant  les  étude^ 
faites  suivant  les  articles  30  et  31  ;  —  3*  un  certificat  d^- 
bonnes  vie  et  mœurs. 

Les  droits  à  payer,  en  dehors  des  frais  d'examen,  sont  de 
25  francs,  ainsi  répartis  :  certificat  d'exactitude,  20  franco  : 
visa  du  certificat,  5  francs. 

4-  Dm  BiédeciMi  TéCérfaudres. 

Les  médecins  vétérinaires  qui  ont  obtenu  leur  diplôme  e' 
suivi  les  cours  d'une  des  trois  Ecoles  spéciales,  Alfort. 
Lyon  ou  Toulouse,  ne  peuvent  exercer  leur  art  que  sur  k> 
animaux  et  pourraient  être  poursuivis,  en  vertu  des  artic/e> 
35  et  36,  s'ils  exerçaient  illégalement  la  médecine.  Quant  i 
la  question  de  savoir  s'ils  ont  seuls  le  droit  de  traiter  les 
animaux,  elle  a  donné  lieu  à  bien  des  discussions  judi- 
ciaires, et  sur  ce  point  la  jurisprudence  est  loin  d*étre  fixée. 
Suivant  Briand  et  Chaude,  il  résulte  de  rensemble  d^s 
arrêtés  plus  ou  moins  contradictoires  rendus  sur  ce  point  : 
lo  que  la  profession  de  vétérinaire  est  libre  et  peut  être 
exercée  parle  premier  individu  venu,  sans  aucune  condîtioo 
d'étude  ou  de  diplôme  ;  -—  ^  qu'il  en  est  de  même  pour  la 
préparation  et  la  vente  des  médicaments  pour  les  animaux  ;  — 
3»  que  les  vétérinaires  même  non  brevetés  peuvent  préparer  et 
vendre  toutes  sortes  de  médicaments  destinés  aux  animaux, 
même  en  prenant  les  formules  du  Codex,  pourvu  que  ces 
médicaments  soient  uniquement  destinés  aux  animaux: 
s'ils  en  faisaient  un  autre  usage,  ils  pourraient  être  pour- 
suivis par  les  pharmaciens;  —  i^  que  le  vétérinaire  peut  être 
breveté  ou  non;  —  5<>  que  l'usurpation  du  titre  de  médecin- 
vétérinaire  breveté  ne  donne  lieu  à  aucune  action  pénale  ni 
à  une  action  civile,  mais  peut  donner  lieu  à  une  action  en 
dommages-intérêts  de  la  part  des  vétérinaires  brevetés. 

Les  vétérinaires  sont,  comme  les  médecins,  assujettis  à  là 
patente^  qui  équivaut  au  15«  du  montant  de  leur  loyer. 
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EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE. 

Loi  du  19  ventôte  an  XL 

LécMaClom.  —  Art.  24.  —  Les  docteurs  oa  ofQciers  de  santé  reçus 
suWant  les  formes  établies  dans  les  denx  titres  précédents  seront  tenus 
de  présenter  dans  le  délai  d'an  mois;  après  la  fixation  de  lenr  domicile, 
les  diplômes  qa*ils  auront  obtenus  au  greffe  du  tribunal  de  première 
instance,  et  au  bureau  de  la  sous-préfecture  de  Tarrondissement  dans 
lequel  ces  docteurs  et  ofQciers  de  santé  voudront  s'établir. 

Art.  26.  —  Les  sous-préfets  adresseront  l'extrait  de  l'enregistrement 
des  anciennes  lettres  de  réception,  des  anciens  certificats  et  des  nou- 
-veaux  diplômes  dont  il  vient  d'être  parlé,  aux  préfets  qui  dresseront  et 
publieront  les  listes  de  tous  les  médecins  et  chirurgiens  anciennement 
reçus,  des  docteurs  et  officiers  de  santé  domiciliés  dans  l'étendue  de 
leurs  départements.  Ces  listes  seront  adressées  par  les  préfets  au  ministre 
de  l'intérieur,  dans  le  dernier  mois  de  chaque  année. 

Art.  27.  —  A  compter  de  la  pubKcation  de  la  présente  loi,  les  fonc- 
tions de  médecins  et  de  chirurgiens  jurés  appelés  par  les  tribunaux, 
celles  des  médecins  et  chirurgiens  en  chef  dans  les  hospices  civils,  ou 
chargés  par  des  autorités  administratives  de  divers  objets  de  salubrité 
pnblique,  ne  pourront  être  remplies  que  par  des  médecins  et  chirurgiens 
reçus  suivant  les  formes  anciennes,  ou  par  des  docteurs  reçus  suivant 
celles  de  la  présente  loi. 

Art.  28.  —  Les  docteurs  reçus  dans  les  écoles  de  médecine  pourront 
exercer  leur  profession  dans  les  communes  de  France,  en  remplissant 
les  formalités  prescrites  par  les  articles  précédents. 

Art.  29.  —  Les  officiers  de  santé  ne  pourront  s'établir  que  dans  le 
département  où  ils  auront  été  examinés  par  le  jury,  après  s'être  fait 
enregistrer  comme  il  vient  d'être  prescrit.  Ils  ne  pourront  pratiquer  les 
grandes  opérations  chirurgicales  que  sous  la  surveillance  et  l'inspection 
d'un  docteur,  dans  les  lieux  où  celui-ci  sera  établi.  Dans  les  cas  d'acci- 
dents graves  arrivés  à  la  suite  d'une  opération  exécutée  hors  de  la  sur- 
veillance et  de  l'inspection  prescrite  ci-dessus,  il  y  aura  recours  à 
indemnité  contre  l'officier  de  santé  qui  s'en  sera  rendu  coupable. 

Art.  33.  —  Les  sages-femmes  ne  pourront  employer  les  instruments 
dans  les  cas  d'accouchements  laborieux,  sans  appeler  un  docteur  on  un 
médecin,  on  un  chirurgien  anciennement  reçu. 

Art.  34.  —  Les  sages-femmes  feront  enregistrer  leur  diplôme  au  tri- 
bunal de  première  instance,  à  la  sous-préfecture  de  l'arrondissement  où 
elles  s'établiront  et  où  elles  auront  été  reçues. 

La  liste  des  sages-femmes  reçues  pour  chaque  département  sera  dressée 
dans  les  tribunaux  de  première  instance  et  par  les  préfets,  suivant  les 
formes  indiquées  aux  articles  25  et  26  ci-dessus. 
Le  gouvernement  pourra,  s'il  le  juge  convenable,  accorder  à  un  mé- 
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decin  ou  à  un  chirurgien  étranger,  et  gradué  dans  les  aniTersité»  èins- 
^ères,  le  droit  d'exercer  la  médecine  et  la  chirurgie  sar  le  territoire  4- 
U  République. 

Art.  35.  —  Six  mois  après  la  publication  de  la  présente  loi,  tor 
individu  qui  continuerait  d*exercer  la  médecine  on  la  chirurgie,  ou  ^ 
pratiquer  Tart  des  accouchements  sans  être  sur  la  liste  dont  il  est  parié 
aux  articles  25  et  26  et  sans  avoir  de  diptôme,  de  certificats  on  de  lettres 
de  réception,  sera  poursuivi  et  condamné  à  une  amende  pècaniàirt 
envers  les  hospices. 

Art.  36.  —  Ce  délit  sera  dénoncé  aux  tribunaux  de  police  corre*- 
tionnelie,  à  la  diligence  du  commissaire  du  gouvernement  (prcK^ni^or 
de  la  République  près  les  tribunaux}. 

L'amende  pourra  être  portée  jusqu'à  1000  francs  pour  oenx  qoi  pren- 
draient le  titre  et  exerceraient  la  professioi  de  docteur; 

A  500  francs,  pour  ceux  qui  se  qualifieraient  d'officiers  de  santé  H 
verraient  des  malades  en  cette  qualité  ; 

A  100  francs,  pour  les  femmes  qui  pratiqueraient  iUicitement  Tart  de> 
accouchements. 

L'amende  sera  doublée  en  cas  d(v  récidive^  et  les  délinquants  pour- 
ront, en  outre,  être  condamnés  à  un  emprisonnement  qui  n>xcédenr 
pas  six  mois. 

On  voit  que  la  loi  de  ventôse  (art.  28  et  29)  établit  une 
distinction  très  nette  entre  les  docteurs  et  les  officiers  (L 
santé. 

Les  premiers  peuvent  exercer  dans  toute  la  France  en 
toute  liberté  et  sans  prendre  avis  ou  conseil  de  personne. 
s'ils  le  jugent  convenable^  môme  dans  les  cas  les  plus 
graves. 

Les  seconds  ne  peuvent  :  1^  exercer  que  dans  le  départe- 
ment pour  lequel  ils  ont  été  reçus  et  où  ils  se  sont  établis;  — 
2*  pratiquer  aucune  grande  opération  sans  la  présence  et  te 
concours  d'un  docteur.  Nous  avons  vu  (page  748)  ce  qu'on 
devait  entendre  par  grande  opération. 

On  ne  comprend  guère  Tarticle  de  la  loi  qui  oblige  un 
officier  de  santé  reçu  et  établi  dans  un  département  à  passer 
de  nouveaux  examens  pour  pratiquer  dans  un  autre  dépar- 
tement. 

M.  Lutaud  fait  remarquer  que  certains  officiers  de  sante'. 
profitant  de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  pour  de  l'ar- 
gent se  procurer  un  diplôme  dans  les  facultés  étrangères. 
se  parent  indécemment  du  titre  de  docteur.  La  Cour  de 
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cassation  ne  considère  pas  ce  procédé  comme  nn  délit,  mais 
comme  un  acte  de  vanité  seulement  répréhensible.  M.  Roger 
Manraise,  pour  par^  à  cet  abus,  a  proposé  un  projet  de  loi 
qui,  pris  en  considération  (27  janvier  1877),  sera  probable- 
ment voté  dans  la  première  session  de  TAssemblée  législa- 
tive. Ce  projet  est  ainsi  conçu  : 

PropotitUm  d$  loi,  —  Ajit.  !•'.  —  L'article  4  de  la  loi  du  19  ven- 
tôse an  XI,  relative  à  rexercice  de  ht  médecine,  est  modifié  ainsi  quHI 
suit  : 

Le  ministre  de  Tinstmction  publique  peat  accorder  aux  gradués  des 
universités  étrangères  et  aux  médecins  étrangers,  sur  le  vu  de  leur 
titre,  la  dispense  de  la  scolarité. 

Un  étranger  ne  peut  être  autorisé  à  exercer  la  médecine  ou  la  chi- 
rurgie sur  le  territoire  de  la  République  qu'après  avoir  subi  les  examens 
probatoires  prescrits  par  la  loi  française. 

Art.  2.  —  Nul  dans  Texercice  de  la  profession  médicale  ne  peut 
prendre  le  titre  de  docteur,  s*il  n'a  obtenu  ce  titre  devant  une  faculté 
française.  , 

L'usurpation  du  titre  de  docteur  est  punie  d'nne  amende  de  50  francs 
k  1000  francs  et  d'un  emprisonnement  de  six  jours  à  six  mois.  L'ar- 
ticle 463  du  Code  pénal  est  applicable. 

Médecins  étrauffen.  —  Ces  médecins,  visés  par  Tarticle 
l»"  du  projet  de  loi  que  nous  venons  de  citer»  peuvent 
actuellement  être  admis  à  exercer  en  France  au  même  titre 
que  les  docteurs  français,  soit  en  obtenant  une  permission 
du  gouvernement,  soit  en  passant  les  cinq  examens  de  doc- 
torat et  la  thèse  ;  ils  sont  dispensés  des  inscriptions.  Ils 
peuvent  également  se  faire  recevoir  officiers  de  santé  en 
passant  les  examens  exigés  pour  ce  titre  et  ne  peuvent 
exercer  que  dans  le  département  pour  lequel  ils  ont  été 
reçus.  Ajoutons  qu'un  Français  n*est  pas  admis  à  faire  valoir 
en  France  les  études  qu'il  a  pu  faire  à  l'étranger  ou  les 
grades  qu'il  a  pu  obtenir;  ils  ne  sont  valables  que  dans  les 
cas  où  il  a  été  retenu  hors  de  France  pour  cause  de  service 
public  (Briand  et  Chaude). 

Dans  le  cas  où  l'on  refuse  à  un  étranger  l'autorisation 
d'exercer  en  France,  il  peut  obtenir  légalement  le  titre  de 
docteur  en  passant  les  cinq  examens  de  doctorat  et  la  thèse 
(Lutaud). 
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11  est  bon  de  faire  remarquer  encore  que  rautorisaii^^c 
accordée  par  le  gouvernement  est  toujours  révocable. 

Les  ofAoi«rs  4e  sftiitè  ne  peuvent  exercer  qne  dans  k 
département  pour  lequel  ils  ont  été  reçus;  s'ils  Tentent 
exercer  ailleurs,  il  faut  qu'ils  subissent  des  examens  de  tin 
d*études  et  obtiennent  un  nouveau  certificat  d'^titude.  Il  iv- 
suite  cependant  du  décret  du  24  août  1873  que,  dans  le  oâi 
où  ils  veulent  changer  de  département,  le  ministre  de  ^io^- 
truction  publique  peut  les  dispenser  des  deux  premiers 
examens  de  On  d*étude,  mais  ils  doivent  passer  le  troisiémo 
devant  la  faculté  ou  Técole  préparatoire  de  laquelle  reléu 
le  département  où  ils  ont  Tintention  d*exercer  (Briand  et 
Chaude). 

Nous  avons  vu  précédemment  (page  748),  au  chapitre  et 
la  responsabilité  médicale,  dans  quelles  limites  ils  peuvent 
et  doivent  exercer  la  médecine. 

La  sage-femme  de  première  classe  peut  exercer  par  iouH 
la  France,  tandis  que  la  sage-femme  de  la  seconde  classe  nt 
peut,  comme  Tofûcier  de  santé,  exercer  que  dans  le  dépar- 
tement pour  lequel  elle  a  été  reçue.  Si  elle  veut  exercer 
dans  un  département  dépendant  d'une  des  trois  facultés,  elle 
doit  être  reçue  dans  cette  faculté. 

Les  sages-femmes,  quelque  soit  leur  titre,  ne  peuvent  ap- 
pliquer les  instruments  dans  les  accouchements  difficiles  et 
doivent  requérir  Tintervenlion  d'un  docteur.  Quant  au 
seigle  ergoté,  elles  peuvent  le  prescrire  quand  elles  Je  jugent 
nécessaire.  «  La  loi,  disait  Danyau  en  1830,  n'interdit  aux 
sages-femmes  que  l'application  des  instruments;  par  consé- 
quent, elle  leur  laisse  la  libre  prescription  du  seigle  ergoté, 
comme  de  tous  les  autres  médicaments;  et  rinterdiclion 
aurait  de  graves  inconvénients,  car  il  est  des  moments  qui! 
faut  mettre  à  profit  pour  employer  utilement  cette  substance, 
dans  les  hémorrhagies  notamment,  et  il  importe  que  la 
sage-femme  ait  alors  toute  liberté  d'action.  »  La  Société  de 
médecine  légale,  consultée  sur  ce  point,  n'accepta  pas  en- 
tièrement les  conclusions  de  Danyau;  mais  il  est  bien  établi 
actuellement  que  les  sages-femmes  peuvent  employer  le 
seigle  ergoté  et  que  les  pharmaciens  doivent  en  délivrer 
sur  leur  prescription. 
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Exerdee  iUégsl  de  la  médeclBe.  —  En  vertu  de  Tar* 
ticle  35  de  la  loi  de  ventôse,  tout  individu  qui  exerce  sans 
diplùme  la  médecine  ou  une  partie  quelconque  de  la  méde- 
cine peut  être  poursuivi  et  condamné  à  une  amende,  môme 
quand  il  donne  gratuitement  ses  soins  à  des  indigents.  11 
n*est  même  pas  nécessaire  qu'il  ait  traité  beaucoup  de  ma- 
lades, quil  en  fasse  profession;  une  seule  opération  chirur- 
gicale réservée  aux  hommes  de  Tart  constitue  une  infraction 
à  la  loi  (Briand  et  Chaude).  L'exercice  illégal  de  la  médecine 
ne  suppose  pas  seulement  Tadminislration  de  soi-disant 
remèdes  pouvant  aggraver  le  mal  ou  tuer  le  malade;  il 
comprend  également  les  manœuvres,  comme  de  simples 
frictions  destinées  à  guérir  des  rhumatismes  employées  par 
des  individus  ne  possédant  aucun  diplôme.  «  Toute  immix- 
tion, quelle  qu'elle  soit,  dans  Fart  de  guérir,  disent  finaud 
et  Chaude,  toute  prescripUon  d'un  remède  interne  ou  ex- 
terne, inoffensif  ou  non,  constitue  Texerclce  illégal.  » 

Mais  ici,  il  y  a  une  distinction  à  établir  :  si  l'individu 
exerce  illégalement  la  médecine  sans  usurper  aucun  tUre^  il 
s'agit  d'une  simple  contravention,  la  peine  à  prononcer  est 
une  peine  de  simple  police,  et,  d'après  l'article  446  du  Code 
pénal,  l'amende  sera  de  1  à  15  francs.  Si  au  contraire  l'indi- 
vidu a  usutpé  le  titre  de  docteur,  d'offlcier  de  santé  ou  de 
sage-femme,  il  y  a  une  aggravation  de  peine,  et  l'amende 
peut  être  portée  à  500  et  1000  francs  (Lutaud). 

En  cas  de  récidive,  l'amende  est  doublée,  et,  en  vertu  de 
Farticle  36,  le  délinquant  peut  être  en  outre  condamné  à  un 
emprisonnement  qui  ne  dépassera  pas  six  mois.  Pour  la 
simple  contravention  sans  usurpation  de  titre,  la  récidive, 
la  peine  maximum  ne  peut  dépasser  les  limites  des  peines 
de  simple  police  et  ne  peut  être,  d'après  les  articles  464  et  466 
du  Code  pénal,  que  de  15  francs  d'amende  et  cinq  jours  de 
prison.  Cette  peine,  très  minime  en  apparence,  peut  acquérir 
cependant  une  certaine  gravité,  parce  que  chaque  contra- 
vention entraine  l'application  d'une  pénalité  distincte  et  que 
l'amende  avec  ou  sans  la  prison,  doit  être  répétée  autant 
de  fois  :  ainsi  un  individu  poursuivi  pour  dix  cas  d'exercice 
illégal  de  la  médecine,  sera  condamné  à  dix  amendes  et,  en 
cas  de  récidive,  à  cette  même  peine  additionnée  d'un  cer- 

43. 
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tain  nombre  de  Jours  de  prison  variable  suivant  Tapprécia- 
lion  du  juge. 

Lorsqu*un  individu  non  diplômé  s*abrite  derrière  un  dcK:- 
leur  pour  exercer  illégalement  la  médecine,  le  médecîD  qui 
sert  de  prête-nom  peutôtre  poursuivi,  non  comme  complice, 
mais  comme  co-auteur,  G*est-â-dire  comme  pratiquant  illéga- 
lement la  médecine  (arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  17  dé- 
cembre 1859).  A  ce  fait  assez  singulier  en  lui-même^  Briand 
et  Chaude  donnent  Texplication  suivante  :  «  Si  le  médec  ia 
qui  prête  son  nom  à  un  empirique  ou  à  une  somnambule, 
et  qui  abdique  toute  surveillance,  signe  d'avance  ou  sans  les 
lire  les  ordonnances  de  Tempirique,  c'est  la  confection  de 
cette  ordonnance,  c'est  sa  remise  au  malade  par  Fempiriqne 
qui  constitue  de  la  part  de  celui-ci  le  fait  d'exercice  illégal: 
le  médecin  a  participé  directement  à  cette  infraction  à  la 
loi,  il  est  par  conséquent  co-auteur  de  la  contravention.  Si 
Tempirique  ne  délivre  aucune  ordonnance,  il  n'y  en  a  fa> 
moins,  dans  cette  association,  dans  cette  combinaison  înTeih 
tée  pour  tromper  le  public  et  éluder  la  lot,  de  la  part  du  mé- 
decin qui  le  couvre  de  son  nom,  une  coopération  active  an 
fiait  d'exercice  illégal.  » 

Vot/icier  de  santé  qui  exerce  hors  du  département  pour 
lequel  il  a  été  reçu  peut  être  poursuivi  pour  exercice  illégal 
de  la  médecine,  en  vertu  de  l'article  35.  S'il  prend  le  titre  de 
docteur,  il  usurpe  un  titre  qui  ne  lui  appartient  pas  et 
tombe  sous  le  coup  de  l'article  36  (Trébuchet).  U  semble 
cependant  que  sur  ce  point  la  Jurisprudence  ne  soit  pas 
bien  établie.  Ainsi  la  Cour  de  cassation  (arrêt  du  11  juinl^iOV 
s'exprime  ainsi  :  «  Attendu  que  les  articles  35  et  36  ont  eu 
pour  objet  d'interdire  l'exercice  de  la  médecine....  à  tous 
les  individus  qui,  dépourvus  de  diplôme....,  ne  présentent 
aucune  garantie  de  capacité  ;  que  dans  sa  partie  pénale  l'arti- 
cle 35  a  eu  pour  but  de  réprimer  ceux  qui  exerceraient  sans 
titre;  que  l'article  36  a  posé  deux  circonstances  aggra- 
vantes, la  première  l'usurpation  du  titre  et  de  l'exercice  de 
la  profession  de  docteur,  la  seconde  l'usurpation  du  titre 
d'officier  de  santé  et  la  visite  des  malades  en  cette  qualité; 
d'où  il  suit  que  l'officier  de  santé  pourvu  de  diplôme,  qui 
prend  le  titre  de  docteur,  commet  un  acte  de  vanité  répré- 
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heosible,  mais  ne  se  rend  pas  passible  de  la  pénalité  édictée 
par  le  paragraphe  2  de  Tarticle  36.  »  Le  tribunal  correc- 
tionnel de  la  Seine  s'est  prononcé  dans  le  môme  sens 
(10  avril  1860). 

Une  femme  qui  exerce  Fart  des  accouchements  sans 
avoir  le  diplôme  de  sage-femme  peut  être  condamnée  à 
100  francs  d'amende;  en  cas  de  récidive,  l'amende  peut 
s*élever  à  200  francs,  avec  addition  de  six  mois  de  prison. 
Un  homme,  dans  les  mêmes  conditions,  c'est-à-dire  s'il  pra- 
tique illégalement  l'art  des  accouchements,  ne  serait  con- 
damné une  première  fois  qu'à  la  peine  de  la  contravention 
(art.  35)  et  la  seconde  à  15  francs  d'amende  au  plus  et 
cinq  jours  de  prison.  «  Cette  pénalité  sévère,  disent  Briand 
et  Chaude,  s'explique  par  le  désir  du  législateur  de  mettre 
un  terme  à  cette  pratique  si  fréquente  des  accouchements 
par  des  femmes  dépourvues  de  toute  espèce  de  titre.  » 

Les  sages- femmes  qui,  en  dehors  des  accouchements,  se 
mêlent  de  faire  de  la  médecine,  peuvent  être  poursuivies  en 
vertu  de  l'article  35  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  : 
elles  ne  peuvent  s'occuper  que  des  maladies  ayant  trait  à  la 
grossesse  ou  à  l'accouchement;  elles  peuvent  soigner  les* 
accidents  qui  précèdent,  accompagnent  ou  suivent  ce  der- 
nier; elles  n'ont  pas  le  droit  de  traiter  les  maladies  graves, 
nécessitant  un  traitement  spécial,  alors  même  qu'elles  ser 
raient  la  conséquence  de  l'accouchement  ou  de  la  grossesse 
(Briand  et  Qiaudé).  Leur  enseigne  ne  devrait  donc  pas  por* 
ter  la  mention  :  «  Traitement  et  guérison  de  maladies  des 
femmes.  >» 

Ajoutons  qu'un  médecin  peut  se  faire  aider  par  un  élève 
et  le  charger  de  donner  à  un  malade  des  soins  provisoires 
et  urgents;  mais  il  ne  peut  se  faire  remplacer  par  un  étu- 
diant en  médecine,  qui  soignerait  les  malades  en  son 
absence.  Cet  élève  pourrait  être  poursuivi  pour  exercice 
illégal  de  la  médecine,  et  le  médecin  serait  responsable  civi- 
lement des  condamnations  prononcées  contre  son  rempla- 
çant. 

Quant  aux  empiriques  désignés  dans  les  campagnes  sous 
le  nom  de  remueurs,  rebouteurs,  baiUeulSy  ils  sont  passibles 
des  peines  édictées  par  les  articles  35  et  36.  Sur  ce  point,  la 
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jurisprudence  est  formelle,  «c  Doit  être  déclaré  coupabl** 
d^exercice  illégal  de  la  chirurgie,  dit  la  Cour  de  cassation 
(arrêt  du  27  mal  1834),  celui  qui  à  diverses  reprises  a  rédoii 
des  luxations  ou  fractures  de  membres  sans  être  muni  da 
diplôme  exigé  par  la  loi;  que  peu  importe  qu'en  faisant  ce> 
opérations  ii  n'ait  agi  que  sur  les  InsUntes  prières  des  per- 
sonnes blessées  et  de  leur  famille,  sans  avoir  jamais  riec 
fait  pour  appeler  leur  conliance,  qu'il  ait  constammeDî 
refusé  tout  salaire  sous  quelque  forme  que  ce  soit  et 
qu'enfin  il  ait  agi  par  un  motif  d'humanité  et  de  charité.  - 

VocuUste,  pour  exercer,  doit  être  pourvu  d'un  diplôme 
comme  le  médecin;  il  en  est  de  môme  de  Vof/icier  de  soru 
dentiste,  qui  est  soumis  aux  mômes  obligations  que  le^ 
autres  officiers  de  santé. 

Le  dentiste  ne  peut  être  poursuivi  pour  exercice  iliè^a! 
de  la  médecine  que  s'il  se  livre  à  des  opéraUons  cbini/^- 
cales,  il  doit  se  renfermer  dans  l'exercice  de  sa  orofr^. 
sion.  ^ 

C'est  ainsi  qu'en  1873  un  dentiste  qui.  pour  extraire  nne 
dent,  avait  employé  du  chloroforme  dont  l'administration 
.  avait  été  suivie  de  mort,  fut  condamné  à  deux  amendes  de 
15  francs  chacune  pour  l'exercice  illégal  de  la  médecine  à  ud 
mois  de  prison  et  à  500  francs  d'amende  pour  bomicide 
involontaire. 

Les  pédicures  ne  sont  pas  passibles  des  articles  35  et  36  de 
la  loi  de  ventôse,  parce  qu'on  ne  peut  les  considérer  comme 
exerçant  l'art  de  guérir  (Briand  et  Chaude). 

Les  pharmaciens  peuvent  aussi  ôlre  poursuivis  pour  exer- 
cice  illégal  de  la  médecine  (Cass.,8  octobre  1819)  -  ils 
tombent  sous  le  coup  de  la  loi,  lorsqu'ils  font  des  visites^ 
prescrivent  des  médicamente  ou  modifient  d'une  manière 
quelconque  l'ordonnance  d'un  médecin  (Paris,  26  mai  1870. 

Le  magnétisme  animal  employé  par  un  docteur  ou  un  offi- 
cier de  santé  rentre  dans  la  catégorie  des  moyens  thérapeu- 
Uques,  et  la  justice  n'a  pas  à  intervenir;  il  en  est  de  môme 
quand  la  personne  magnétisée,  en  état  de  sonnambulisme 
décrit  l'état  pathologique  d'une  personne  qui  vient  consul- 
ter, a  condition  que  ce  soit  un  médecin  qui  prescrive  le^ 
médicaments  (Lyon,  9  mai  1851).  Il  faut,  biS  eniendZqat, 
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dans  ce  cas,  le  médecin  exerce  sa  profession  et  ne  serve 
pas  de  prête-nom  à  un  tiers,  auquel  cas  il  pourrait  être 
poursuivi,  sinon  comme  complice,  du  moins  comme  co-auteur 
ainsi  que  nous  Tavons  dit  plus  haut.  Mais  si  l'individu  qui 
emploie  le  magnétisme  n*est  ni  médecin  ni  officier  de  santé, 
il  y  a  exercice  illégal  de  la  médecine,  passible  des  arti* 
clés  35  et  36. 

Les  médecins  ou  les  officiers  de  santé  qui,  pour  attirer 
la  confiance,  emploient  des  moyens  frauduleux  ou  menson- 
gers peuvent  être  poursuivis  pour  escroquerie  :  ainsi  des 
annonces  mensongères  par  lesquelles  un  médecin  vante  sa 
inéthode  de  traitement  de  certaines  maladies  et  publie 
des  certificats  qu*il  s'est  fait  délivrer  à  Taide  de  moyens 
frauduleux  et  attestant  mensongèrement  des  guérisons 
constituent  le  délit  d'escroquerie  (Briand  et  Chaude). 

Les  médecins  ont-ils  le  droit  de  ponrsnivre  dlreele- 

ment  les  faits  d*exerelee  Illégal  de  la  médecine  ou  ^îm» 

tervenir  eomme  parties  elvlles  dans  les  ponrsnites  dn 

ministère  public  ?  —  Il  est  aujourd'hui  universellement 

reconnu  «  que  le  médecin,  docteur  ou  officier  de  santé, 

pourvu  d'un  diplôme,  a  le  droit  soit  de  dénoncer  le  fait  au 

ministère  public  et  de  se  porter  à  l'audience  correctionnelle 

partie  civile,  soit  de  poursuivre  directement  devant  la  police 

correctionnelle  l'individu  qui  exerce  illégalement  l'art  de 

guérir  dans  sa  localité  »  (Briand  et  Chaude).  En  agissant 

ainsi,  le  médecin  n'intervient  pas  au  môme  titre  que  le 

ministère  public,  c'est-à-dire  comme  exécuteur  de  La  loi, 

mais  en  alléguant  le  préjudice  qui  lui  est  causé;  il  faut,  dans 

ce  cas,  qu'il  habite  la  localité  ou  les  localités  voisines  où 

exerce  celui  qu'il  poursuit.  Pour  obtenir  réparation  du 

dommage,  le  médecin  peut  :  dénoncer  le  fait  au  ministère 

public  et  intervenir  aux  débats;  —  citer  les  délinquants 

directement  en  police  correctionnelle  ;  —  ou  bien  enfin  les 

faire  assigner  devant  le  tribunal  civil.  Le  premier  mode  est 

généralement  préférable.  Lorsque  plusieurs  médecins  sont 

lésés  par  l'exercice  illégal  de  la  médecine  que  pratique  un 

1      individu,  ils  peuvent  agir  isolément  ou  collectivement;  mais 

une  association  de  médecins,  une  société  médicale  ou  de 

secours  mutuels  ne  pourrait  intenter  en  cette  qualité  une 
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action  de  ce  genre  (Briand  et  Chaude).  En  tont  cas,  il  faut 
démontrer  qu'il  y  a  eu  préjudice  ;  le  médecin  ne  peut  înter- 
Tenir  uniquement  pour  faire  exécuter  la  loi,  rôle  qui  appar- 
tient au  ministère  public  seul.  Ajoutons  que  les  méderia^ 
n'ont  pas  le  droit  de  poursuivre  la  vente  illégale  des  médi- 
caments; cela  regarde  les  pharmaciens  seulement,  puisque* 
seuls  ils  sont  iésés  par  le  fait  même  de  rillégalité. 

Hm  Mevet  médleal.  —  Le  secret  médical  est  non  seule- 
ment un  devoir  sacré  pour  le  médecin,  mais  encore  uotr 
obligation  formelle  imposée  par  la  loi.  L'article  378  du  Co'it 
pénal  en  effet  est  ainsi  conçu  : 

L«s  médecins,  chinirgieos  et  aatres  officiers  de  santé,  aiosî  qae  i^ 
ptiannaciens,  les  sages-femmes  et  tontes  antres  personnes  dépositaire. 
par  état  ou  profession,  des  secrets  qu'on  leur  confie,  qui,  hors  le  a- 
où  la  loi  les  oblige  à  se  porter  dénonciateurs,  ajiront  révélé  ces  sernH^. 
seront  punis  d'un  emprisonnement  d*nn  mois  à  six  mois  et  d'ns-e 
amende  de  100  francs  à  500  francs. 

Les  cas  où  la  loi  ordonne  aux  médecins  de  se  porter  dé- 
nonciateurs ont  rapport  aux  crimes,  complots,  attentats  quel- 
conques contre  le  chef  du  gouvernement  ou  la  sûreté  de 
l'Etat,  et  encore,  dans  ces  cas,  le  médecin  n'est-il  tenu  que  de 
révéler  le  fait  en  lui-môme,  sans  dire  les  noms  des  aateui^ 
ou  des  complices.  Aussi,  devant  les  tribunaux,  le  médecin, 
cité  comme  témoin,  ne  doit-il  parler  que  sur  les  faits  venus 
à  sa  connaissance  autrement  que  comme  médecin  ;  il  doit 
s^  taire  sur  toutes  les  questions  se  rattachant  à  un  fait  qull  a 
connu  pendant  Vexercice  de  $a  profession. 

Cette  obligation  du  secret  médical  ne  doit  pas  Tempècher 
de  comparaître  en  justice;  il  doit  se  présenter,  sous  peine 
d'être  condamné  comme  témoin  défaillant  ;  mais  c'est  an 
moment  où  il  est  requis  de  prêter  serment  comme  témoin 
qu'il  doit  déclarer  les  réserves  qu'il  entend  apporter  dans 
sa  déposition,  à  raison  des  devoirs  que  lui  impose  le  secret 
médical  (Briand  et  Chaude).  S'il  n'a  pas  fait  ces  réserves, 
parce  qu'au  premier  abord  l'interrogatoire  ne  les  comportait 
pas,  et  si  dans  le  cours  de  cet  interrogatoire  ou  de  raff^ûre 
se  présentent  des  faits  qu'il  ne  doive  pas  révéler,  le  mé- 
decin doit  invoquer  le  secret  médical  et  refuser  de  les  di* 
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vulguer,  bien  qu'il  ait  fait  serment  de  dire  toute  la  Yérité. 
Pour  que  rarticle  378  soit  applicable  à  un  médecin,  il  faut 
.  quMl  y  ait  à  la  fois  :  l»  secret  confié  ;  —  2'  obligation  par 
état  pour  le  dépositaire  de  garder  le  secret;  —  3<*  révéla- 
I  lion  du  secret;  —  4»  intention  mauvaise  (Gaen,  6  mai  1874). 
,  —  «  Pour  être  punissable,  disent  firiand  et  Chaude,  il  faut 
,  donc  que  la  révélation  porte  sur  un  fait  confié  au  médecin  à 
raison  de  son  état  et  de  sa  profession;  mais,  par  là,  on  doit  en- 
,  tendre  non  seulement  les  aveux  et  les  déclarations  du  ma- 
•  lade  et  des  personnes  qui  Tentourent,  mais  encore  toutes- 
ces  constatations  médicales,  qui,  môme  à  Tinsu  du  malade; 
sont  les  conséquences  de  Tappej  fait  au  médecin,  et  môme 
ce  qui  pourrait  ôtre  dit  devant  lui  par  les  personnes  qui  en> 
tendent  le  malade.  Il  n'est  pas  indispensable  que  le  fait  ait 
été  conûé  au  médecin  expressément  et  à  titre  de  secret.  » 
—  c<  Entre  le  malade  et  le  médecin,  ajoute  Favocat  général 
'  Quesnault,  les  confidences  sur  les  causes  de  la  maladie  sont 
forcées,  puisqu'elles  peuvent  seules  mettre  sur  la  voie  de  la 
guérison  ;  le  dépôt  du  secret  du  malade  dans  la  conscience 
du  médecin  est  donc  un  dépôt  nécessaire.  »  —  Pour  que  le 
secret  médical  soit  violé,  il  n'est  pas  nécessaire  que  le  fait 
ait  été  divulgué  à. un  grand  nombre  de  personnes,  il  suffit 
qu'il  ait  été  révélé  à  une  seule  (Gass.,  21  novembre  1874).  Le 
médecin  peut  toutefois  le  révéler  avec  fautorisation  de  celui 
qui  le  lui  a  confié  en  secret  :  ici  encore,  il  y  a  une  réserve  à 
faire,  et  Briand  et  Cbaudé  font  remarquer  que  cette  autori- 
sation de  parler  n'affranchit  pas  complètement  le  médecin 
d'une  poursuite  ultérieure.  Si  le  secret  intéressait  en  môme 
temps  d'autres  personnes  qui  n'auraient  pas  donné  leur  au- 
torisation, celles-ci  auraient  le  droit  de  se  plaindre  et  de 
le  poursuivre. 

Ajoutons  enfin  qu'un  médecin  peut  ôtre  poursuivi,  en 
vertu  de  l'acte  378,  dans  une  assignation  à  propos  de  paye- 
ment d'honoraires,  s'il  indique  qu'il  a  soigné  son  client  d'une 
maladie  qui  doit  rester  secrète.  C'est  ainsi  qu'en  1867  un 
médecin  qui,  dans  une  assignation  par  huissier,  avait  dé- 
taillé faussement  et  longuement  les  accidents  syphilitiques 
dont  était  atteint  son  client,  fut  condamné  par  le  tribunal  de 
la  Seine  à  un  an  d'emprisonnement,  500  francs  d'amende, 


772  JURISPRUDENCE  IIÉDIGALB. 

aax  dépens,  à  1000  francs  de  dommages-intérêts  et  à  la  sur- 
veillance de  la  haute  police  pendant  cinq  ans. 

]>••  honoraires  dos  médoolns,  chirnr aléas,  ofllciers  de 
•aaté,  pharmaolons.  —  Dans  la  rédaction  de  son  mémoire 
d'honoraires,  le  médecin  devra  spécifier  avec  soin  le  nombre 
et  la  date  des  visites,  ainsi  que  la  nature  des  soins  et  de5 
opérations,  pour  éviter  toute  contestation  (Lutaud).  Le  prix 
des  visites  devra  être  basé  sur  la  position  de  fortune  du 
client  et  sur  leur  nombre  ;  on  pourra  faire  des  réduction^ 
si  les  visites  sont  très  nombreuses.  £n  général,  le  trajt^ 
tement  à  forfait  des  affections  médicales  n*est  guère  accepte 
dans  la  profession  médicale;  pour  un  accouchement  ou  uoe 
opération  chirurgicale,  il  n*en  est  pas  de  même,  et  il  vâa: 
mieux  faire  son  prix  d'avance  ;  il  en  est  de  même  lorsquni 
médecin  est  appelé  en  consultation  en  province  ou  dans  m 
autre  pays. 

Cas  dans  lesquels  les  médecins  sont  considérés  comme  eréan- 
ciers  privilégiés  pour  le  payement  de  leurs  honoraires.  —  Eo 
vertu  de  Tarticle  210  du  Code  civil,  «  les  créances  privilé- 
giées sur  la  généralité  des  meubles  sont  celles  ci-apivs 
exprimées  et  s'exercent  dans  Tordre  suivant  :  !•  les  (nis 
de  justice  ;  2«  les  frais  funéraires  ;  3o  les  fl-ais  quelconques 
de  la  dernière  maladie^  concurremment  entre  ceux  à  qui  ils 
sont  dus,  etc.  ;  c'est-à-dire  que  les  honoraires  des  médecins, 
pharmaciens,  sages-femmes  et  gardes-malades  sont  payés 
après  les  frais  de  justice  et  les  frais  funéraires.  Les  frais' de 
dernière  maladie  sont  considérés  comme  une  dette  de  la 
communauté,  et  doivent  être  supportés  par  moitié  par  chacun 
des  époux  (Briand  et  Chaude),  ou  payés  en  entier  par  le  sur- 
vivant, même  lorsqu'il  y  a  eu  séparation  de  biens,  si  le  con- 
joint décédé  est  nécessiteux.  Celte  dette  est  également  im- 
putable aux  héritiers. 

Que  doit-on  entendre  par  la  dernière  maladie  ?  —  «  Est-ce  seu- 
lement la  maladie  à  laquelle  un  individu  a  succombé,  diseni 
Briand  et  Chaude  ;  en  sorte  que  le  médecin  ne  serait  privi- 
légié que  pour  les  honoraires  dus  à  raison  des  soins  donné> 
par  lui  pendant  cette  maladie?  Ou  bien  est-ce  la  maladie  la 
plus  récente,  la  plus  rapprochée  de  l'événement  (décès  qui 
peut  arriver  sans  maladie,  faillite  ou  déconfiture),  qui  donne 
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lieu  à  une  contribution  entre  créanciers;  en  sorte  que  le 
médecin  serait  toujours  privilégié  pour  les  visites  faites  par 
lui  dans  la  maladie  la  plus  récente  ?  »  L'ancienne  Jurispru- 
dence acceptait  la  première  interprétation;  la  jurisprudence 
actuelle  adopte  plutôt  la  seconde  (Dalloz,  Duranton,  Toui- 
ller) . 

Prescription  des  hônùraires.  —  Lé^slatton.  —  Art.  2272.  — 
l/action  des  médecins,  chirargiens  ou  apothicaires,  pour  leurs  visites, 
opérations  et  médicaments,  se  prescrit  par  un  an. 

Art.  2274.  —  La  prescription  dans  les  cas  ci-dessus  a  lieu,  quoi- 
qa'U  y  ait  eu  continuation  de  fournitures,  livraisons,  services  et  tra- 
vaux.... Elle  ne  cesse  de  courir  que  lorsqu'il  y  a  eu  compte  arrêté, 
cédule  ou  obligation,  ou  citation  en  justice  non  périmée. 

Ainsi,  au  bout  d'un  an,  il  y  a  prescription,  à  moins  que  la 
dette  ne  soit  constatée  par  un  compte  arrêté,  une  obligation 
émanant  du  débiteur  ou  une  citation  en  justice  avant  Texpi- 
ration  du  délai  (Briand  et  Cbaudé).  Ajoutons  qu'une  lettre 
du  client  répondant  à  l'invitation  du  médecin  de  payer  ses 
honoraires  qu'il  passerait  dans  peu  de  temps  est  considérée 
comme  une  obligation  de  payer  et  interrompt  la  prescrip- 
tion (Gass.,  il  juillet  1820).  Pour  que  celle-ci  soit  acceptée 
par  le  tribunal,  il  ne  suffit  pas  que  le  débiteur  Tinvoque  ;  il 
faut,  si  le  requérant  le  désire,  qu'il  affirme  par  serment 
qu'il  a  payé  ;  s'il  reconnaît  n'avoir  pas  payé,  la  prescription 
n'est  pas  applicable  (Gass.,  13  janvier  1872).  S'il  s'agit  d'un 
héritier  à  qui  le  médecin  vient  réclamer  après  plus  d'un  an 
les  honoraires  dus  par  celui  dont  il  vient  d'hériter,  cet  hé- 
ritier n'est  pas  tenu  de  payer,  s'il  affirme  qu'il  n'a  pas  eu 
connaissance  de  cette  dette,  même  dans  le  cas  où  celle-ci 
est  attestée  par  le  survivant  ou  toute  autre  personne. 

A  partir  de  quel  moment  doit  commencer  à  courir  la  prescrip- 
tion?—La  loi  est  muette  sur  ce  point,  et  la  jurisprudence  ne 
parait  pas  bien  établie  :  suivant  les  uns  (Bousquet,  Vazeilles), 
',       la  prescription  commence  à  courir  du  jour  où  l'action  est 
^      ouverte,  c'est-à-dire  du  jour  de  chaque  visite,  et  toute  visite 
^       qui  a  plus  d'un  an  de  date  doit  être  prescrite;  la  jurispru- 
^      deuce  actuelle  admet  généralement  que  la  prescription  pour 
les  tnaladies  aiguës  ne  doit  commencer  que  du  jour  de  la 
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gaérison,  de  la  cessation  des  soins  on  de  la  mort  dn  ma- 
lade; pour  les  maladies  chroniques,  de  TéiMMpie  où  il  e>i 
d*iisage  général  de  se  faire  payer  ces  sortes  de  inaladje> 
(Monrlon,  fioiieux,  Verger,  Briand  et  Chaude). 

DoBmtlons  falUs  aux  médoolns.  —  Lé^ialmCteB.  —  C^d-- 

cioU.  -^  Art.  909.  —  Les  doctears  en  médedoe  oa  en  chirurgie,  1^ 
officiers  de  santé  et  les  pharmaciens  qoi  auront  traité  une  persooir' 
pendant  une  maladie  dont  elle  meurt,  ne  pourront  profiter  des  disf-v 
sitions  entrevifs  ou  testamentaires  qu'elle  aura  faites  en  leur  £iTeir 
pendant  le  cours  de  cette  maladie. 

Sont  exceptés  :  !•  les  dispositions  rémnnératoires  faites  à  titre  ptrt^ 
culier,  eu  égard  aux  facultés  du  disposant  et  aux  services  rendis: 
2*  les  dispositions  universelles,  dans  le  cas  de  parenté,  jusqn^n  qok- 
trième  degré  inclusivement,  pourvu  toutefois  que  le  décédé  n'ait  pa^ 
d'héritier  en  ligne  directe ,  à  moins  que  celui  au  profit  de  qai  la  disp'y 
sition  a  été  faite  ne  soit  lui-même  du  nombre  de  ces  héritiers. 

Art.  911.  -^  «  Toute  disposition  au  profit  d'un  incapable  sera  nsLt. 
soit  qu'on  la  déguise  sous  la  forme  d'un  contrat  onéreux,  soit  qQ.'m  h 
fasse  sous  le  nom  de  personnes  interposées.  —  Seront  répuiés  persimes 
interposées  les  père  et  mère,  les  enfants  et  les  descendante,  et  Yépcmx 
de  la  personne  incapable.  » 

Snivant  Briand  et  Chaude,  Tarticle  909  est  également  ap- 
plicable :  1*  aux  sages- femmes;  —  2*  à  cenx  qui,  n'ayant 
aucun  titre  légal,  auraient  donné  des  soins  aux  malades;  — 
3«  peut-être  aussi  aux  gardes-malades,  lorsque,  conmie  cela 
arrive  quelquefois,  elles  se  mêlent  de  traiter  les  malades;  il 
ne  leur  est  pas  applicable  lorsqu'elles  se  contentent  de  Jenrs 
fonctions  de  gardes-malades,  de  même  pour  les  pharmaciens 
qui  n'ont  fait  qu'exécnter  les  ordonnances  dn  médecin,  mais 
n'ont  pas  soigné  le  défunt. 

En  créant  pour  le  médecin  traitant  cette  position  anormale. 
«  le  législateur,  dit  M.  Demolombe,  a  considéré  que,  après 
avoir  garanti  le  mineur  ou  Tex-mineur  contre  raseendant 
de  celui  f^ui  est  ou  a  été  son  tuteur,  il  n'était  pas  moins 
nécessaire  de  garantir  le  malade  contre  l'ascendant  de  c«nx 
qui  lui  administrent  les  secours  de  l'art  médical  on  de  la 
religion,  durant  sa  dernière  maladie....  Ce  n'est  pas  qne  le 
législateur  ait  présumé  que  toute  libéralité  qui  serait  faite 
serait  nécessairement  le  résultat  d'un  abus  coupable  de  cette 
autorité;  nous  savons  bien  que  l'on  a  souvent,  dans  notre 
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I  ancien  droit  et  dans  notre  droit  nonveau,  expliqué  ainsi 
r  i'ÎQcapacité  du  tuteur,  de  même  que  Tincapacité  prononcée 
i  contre  les  médecins  et  les  ministres  du  culte...;  mais  cette 
explication  peut  paraître  excessive  et  justement  blessante 
pour  une  classe  très  honorable  de  personnes.  Ce  que  le 
I  législateur  a  voulu,  c'est  précisément  écarter  de  ces  situa- 
tions les  soupçons  injurieux  de  ce  genre.  Il  a  considéré  que* 
ces  libéralités,  lors  môme  qu'elles  seraient  Texpression  libre 
de  la  volonté  du  disposant,  pourraient  paraître  plus  ou  moins 
suspectes;  qu'il  y  aurait  là,  d'ailleurs,  des  abus  possibles 
c(u'il  importait  de  prévenir  dans  l'intérêt  et  pour  l'honneur 
de  tous;  et  sa  disposition  ainsi  entendue,  comme  elle  doit 
l'être  à  notre  avis,  est  en  effet  préventive  tout  au  moins- 
autant  que  répressive.  » 

Suivant  Legrand  du  Saulle,  pour  que  les  dons  ou  legs 
faits  au  médecin  soient  déclarés  nuls  en  vertu  de  l'arti- 
cle 909,  il  faut  : 

i'  Que  le  médecin  ait  soigné  le  donataire  ou  le  légataire 
dans  sa  dernière  maladie  ;  les  médecins  qui  n'ont  (ail  que 
({uelques  visites  ou  n'ont  été  appelés  qu'en  consultation  ne 
sont  pas  incapables  de  recevoir; 

2<»  Que  ces  dons  ou  ces  legs  aient  été  faits  pendant  le 
cours  de  la  maladie;  les  libéralités  faites  avant  ou  après  la 
maladie  sont  parfaitement  valables; 

3^  Que  le  disposant  soit  mort  de  cette  maladie  :  s'il 
guérit,  la  donation  est  et  demeure  valable,  bien  que  le 
même  médecin  eût  soigné  le  malade  dans  une  nouvelle 
maladie  dont  celui-ci  serait  mort. 

Si  une  seule  de  ces  circonstances  vient  à  manquer,  la 
disposition  est  valable  (Grenoble,  16  Janvier  1814;  Gass., 
là  janvier  1833). 

Ainsi  donc,  disent  Briand  et  Ghaudé,  «  sera  valable  la  libé- 
ralité faite  en  Tétat  de  santé  en  faveur  du  médecin,  lors 
même  qu'il  vous  aurait  soigné  antérieurement  et  qu'il  vous 
soignerait  encore  pendant  la  dernière  maladie;  sera  valable 
également  la  libéralité  faite  pendant  la  dernière  maladie  au 
médecin  qui  donnait  ses  soins  si  la  mort  est  le  résultat  d'un 
accident  et  non  de  la  maladie,  car  la  loi  annule  seulement 
les  libéralités  faites  par  une  personne  pendant  la  maladie 
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dont  elle  meurt,  ce  qui  conduit  à  ce  résultat  singulier  qj^ 
le  legs  fait  pendant  la  maladie  est  nul  si  le  testateur  meart 
•de  cette  maladie,  mais  qu'il  est  valable  s'il  meurt  pendant 
sa  maladie,  frappé  d'un  coup  de  feu,  ou  daus  un  incendif. 
un  naufrage,  etc.  Enfin,  la  libéralité  faite  pendant  la  maladie 
au  médecin,  nulle  si  le  malade  meurt,  est  valable  s'il  revieiit 
\  la  santé.  »  Il  y  a  dans  cette  loi  des  dispositions  singu- 
lières, dues  à  la  confusion  faite  entre  les  donations  et  le? 
testaments;  mais  nous  n'avons  pas  à  entrer  dans  les  discui^ 
sions  qui  ont  été  soulevées  à  ce  sujet. 

Le  médecin  peut  recevoir  un  don  du  malade,  mais  ) 
titre  particulier,  parce  que,  sous  cette  forme,  on  peut  eL 
déterminer  facilement  le  qiuintum;  il  faut  de  plus  que  cedûo 
soit  fait  à  titre  rémunératoire. 

Le  médecin  ne  peut  même  pas  recevoir  indirectement  od 
don  du  malade  qu'il  a  soigné  dans  sa  dernière  maladie,  et 
la  loi  déclare  nulle  la  donation  faite  sous  le  voile  d'un  con- 
trat onéreux,  c'est-à-dire  un  contrat  dans  lequel  le  donateur 
est  faussement  réputé  avoir  donné  un  équivalent  pécuniaire 
(firiand  et  Chaude). 

La  loi  n'accepte  pas  davantage  la  libéralité  faîte  sous  le 
noni  d'une  personne  interposée,  c'est-à-dire  que  le  médecîD 
ae  peut  substituer  à  sa  place  un  tiers  qui  a  pris  l'engagement 
de  lui  restituer  la  libéralité  ou  les  donations  qui  lui  auront 
été  faites  par  le  malade;  la  loi  regarde  la  donation  cooune 
si  elle  avait  été  faite  directement  à  l'incapable  et  la  considère 
comme  nulle  ;  elle  admet  même  contre  certains  membres  de 
la  famille  du  médecin  une  présomption  de  supposition  de 
personnes,  en  raison  du  degré  de  parenté;  ces  personnes 
naturellement  réputées  interposées  sont  :  i^  le  père  ou  la 
mère  du  médecin;  —  â»  ses  enfants  ou  ses  descendants;  — 
3«  sa  femme. 

Que  doit-on  entendre  par  dernière  maladie?  Pour  les  mala- 
dies aigués  qui  ont  une  évolution  régulière  et  se  terminent 
par  la  mort,  il  n'y  a  pas  de  difficulté  ;  il  n'en  est  plus  de 
même  pour  les  affections  chroniques,  qui  affectent  une 
marche  plus  ou  moins  capricieuse,  avec  des  rémissions,  des 
apparences  de  guérison,  des  périodes  de  suspension  plus 
•ou  moins  longues,  avec  des  rechutes  plus  ou  moins  graves. 
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l^a  loi  ne  donne  pas  de  définition  de  la  dernière  mala- 
die ;  suivant  certains  jurisconsultes,  la  période  d'incapacité 
fixée  par  le  Gode  civil  ne  commence  qu'au  moment  où  l'état 
du  malade  s'est  tellement  aggravé  que  la  mort  est  immi- 
nente et  prochaine.  «  Ce  que  le  législateur  a  eu  en  vue^ 
disent-ils,  c'est  l'homme  dont  on  peut  dire  qu'il  est  tombé 
pour  ne  plus  se  relever  ;  c'est  le  malade  courbé  sous  la  force 
du  mal,  entrevoyant  déjà  la  mort  et  aux  prises  avec  elle^ 
chez  lequel  la  vigueur  de  l'âme,  le  ressort  de  la  volonté 
se  sont  brisés  sous  l'effet  de  la  maladie,  qui  doit  avoir  un 
terme  fatal  ;  c'est  le  malade  livré  sans  défense  aux  influen- 
ces qui  souvent  s'exercent  sur  son  esprit  affaibli La 

maladie  chronique  n'est  pas,  à  proprement  parler,  une- 
maladie  ;  c'est  plutôt  une  affection  ;  elle  peut  durer  de  lon- 
gues années,  elle  peut  même  faire  sentir  ses  effets  pendant 
la  vie  tout  entière,  et  l'on  voudrait  priver  un  homme  atteint 
d'une  pareille  maladie  du  droit  de  disposer  ;  il  ne  pourrait 
à  aucune  époque,  longtemps  même  avant  l'époque  fatale,, 
alors  qu'il  jouit  de  toute  la  liberté  de  son  esprit,  faire  une 
libéralité  à  l'ami  et  au  médecin  qui  lui  a  prodigué  ses- 
soinsl  »  (Briand  et  Chaude).  <c  Evidemment,  dit  M.  Valette, 
la  loi  n'a  pu  entendre  par  la  dernière  maladie  un  état  qui  a 
duré  plusieurs  années  et  même  peut-être  une  grande  partie 
de  la  vie  du  débiteur,  mais  seulement  la  maladie  qui  se 
rattache  à  la  mort  d'une  manière  immédiate  et  détermi- 
nante. »  Cette  théorie  n'a  pas  été  acceptée,  et  pour  la  juris- 
prudence actuelle  la  dernière  maladie  est  «  cette  altération 
fatale  de  la  santé  qui  conduit  irrémissiblement  à  la  mort;  la 
maladie  chonique  peut,  comme  la  maladie  aiguë,  constituer 
la  dernière  maladie,  à  la  condition  qu'elle  se  caractérise 
assez  énergiquementpour  qu'on  soit  certain  que  l'on  marche 
vers  la  mort.  »  (Briand  et  Chaude.)  Dans  tous  les  cas,  ajoute 
M.  Chaude,  quelle  que  soit  la  cause  de  la  mori,  la  seule 
question  à  examiner  est  celle-ci  :  Â  quelle  maladie  a  suc- 
combé  le  disposant,  à  quelle  époque  la  maladie  a-t-elle  pris 
un  caractère  de  gravité  qui  rende  la  mort  inévitable? 

Le  médecin  qui  soigne  sa  femme  dans  vne  maladie  dont  eUe 
meurt  peui'il  m  hériter?  —  D'après  l'article  909,  il  ne  pour- 
rait hériter,  mais  la  jurisprudence  s'est  prononcée  contre 
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cette  interprétation,  et  l*on  admet  qne,  dans  ces  condition 
le  survivant  agit  plutôt  comme  époux  que  comme  médecL 
puisque  l'article  212  du  Gode  civil  ordonne  aa  mari  i 
secourir  sa  femme  et  conséquemment  de  la  soigner  H'odi 
lier,  DurantoD,  Troplong). 

De  lA  ipsteate  des  WÊééetAm:  —  La  patente  à  laqueli* 
sont  assujettis  les  médecins  en  vertu  de  la  loi  de  brumair 
an  Vil  fut  supprimée  en  1814,  puis  rétablie  par  la  K: 
du  18  mai  1850;  il  est  actuellement  question  de  la  supprim^^r. 
Elle  est  calculée  sur  Tensemble  de  la  valeur  locative  d^ 
Tappartement  qu'habite  le  médecin,  et  consiste  en  un  drr>i 
proportionnel  au  15«du  prix  de  la  location.  Cette  patenta  e-t 
due  non  seulement  dans  tous  les  endroits  où  exerce  le  mé- 
decin, mais  encore  là  où  il  a  son  principal  établissemeot. 
alors  même  qu'il  n'y  exercerait  pas  (Briand  et  Chaude 
Pour  être  soumis  à  la  patente,  il  faut,  bien  entendu,  que  I' 
médecin  exerce  sa  profession;  ainsi  un  docteur,  tout  ei 
conservant  son  titre,  cessera  de  payer  patente,  s'il  établii 
qu'il  a  cessé  de  pratiquer  ou  ne  pratique  plus  qu'eice^i- 
tionnellement  dans  les  cas  d'urgence. 

Le  médecin  qui,  dans  les  cas  où  la  loi  Tautorise,  founi  t 
les  médicaments  à  ses  malades,  n'est  pas  tenu  de  payer  la 
patente  de  pharmacien. 

Les  sages-femmes  ne  payent  pas  patente,  à  moins  qu'elles 
ne  reçoivent  des  pensionnaires,  auquel  cas  elles  sont  im/MV 
sables  comme  chefs  de  maison  d'accouchement. 

Le  médecin  placé  à  la  tête  d'un  asile  public  d'aliénés  m^ 
paye  pas  patente,  s'il  n'exerce  pas  en  dehors  de  rétablis- 
sement, parce  qu'on  le  considère  comme  fonctionnaire 
public. 

Veate  4e  elieBièle.  —  Un  médecin  peut-il  vendre  s;i 
clientèle?  Cette  question  a  soulevé  bien  des  discussions,  et 
sur  ce  point  les  avis  sont  partagés.  Suivant  les  uns,  une  clien- 
tèle ne  peut  se  comparer  à  un  établissement  commercial, 
c'est  une  question  de  confiance  dans  le  médecin  qui  exerce, 
et  cette  confiance  ne  peut  se  vendre.  Suivant  les  autres, 
en  réalité,  le  médecin  qui  se  retire  ne  vend  pas  sa  clientèle, 
mais  prend  l'engagement  :  1«  de  ne  plus  exercer  dans  la 
môme  localité  que  son  remplaçant;  2»  de  le  présenter  et  i\t 
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le  recommander  à  ses  clients,  qui  sont  du  reste  parfaitement 
libres  de  prendre  un  autre  médecin.  Il  y  a  une  Véritable 
obligation  morale,  une  convention  légale  parfaitement  admise 
et  reconnue  par  la  loi,  qui  peut  intervenir  si  l'un  des  deux 
^contractants  manque  à  ses  engagements,  dans  le  cas  par 
exemple  où  le  cédant  continue  à  exercer  dans  la  localité,  ou 
i)ien  si  son  remplaçant  refuse  de  payer  la  somme  convenue. 


CHAPITRE  lïl 


LOIS,   DÉCRETS    ET    ORDONNANCES    RÉGISSANT 
L'EXERCICE  DE  LA  PHARMACIE. 

MM.  firiand  et  Gbaudé  ont  réuni  dans  leur  ouvrage  les 
principaux  décrets,  ordonnances  ou  arrêtés  relatifs  à  cette 
question,  et  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  les  repro- 
duire ici  d'après  eux. 

EiéglslatloM.  —  Les  dispositions  générales  qui  régissent 
renseignement  et  Texercice  de  la  pharmacie  sont  contenues 
dans  la  loi  du  24  germinal  an  XI  (11  avril  1803)  complôtép 
par  Tarrôté  du  25  thermidor  an  XI  (18  août  1803). 


Loi  du  21  germinal  an  XI  (11  avril  1803),  conUnant  organisation 
det  Ecolet  de  pharmacie. 

TITRE  l«r.  —  Organisation  des  écoles  oe  pharmacie. 

Art.  1*'.  Il  sera  établi  une  école  de  pharmacie  à  Paris,  à  Mont- 
pellier, à  Strasbourg,  et  dans  les  villes  où  seront  placées  les  trois  autres 
écoles  de  médecine,  suivant  Tarticle  25  de  la  loi  du  11  floréal  an  X. 

Art.  2.  Les  écoles  de  pharmacie  auront  le  droit  d'examiner  et  de 
recevoir,  pour  toute  la  République,  les  élèves  qui  se  destineront  à  la 
pratique  de  cet  art;  elles  seront  de  plus  chargées  d'en  enseigner  les 
principes  et  la  théorie  dans  des  cours  publics,  d'en  surveiller  l'exercice, 
d'en  dénoncer  les  abus  aux  autorités  et  d'en  étendre  les  progrès. 

Art.  3.  Chaque  école  de  pharmacie  ouvrira,  tous  les  ans  et  à  ses 
frais,  au  moins  trois  cours  expérimentaux,  l'un  sur  la  botanique  et 


780  JURISPRUDENCE  MÉDlGàLB. 

l'histoire  naturelle  des  médicaments,  les  deox  antres  sur  U  pharma-if 
et  la  chimie. 

Art.  4.  Il  sera  ponrvn  par  des  règlements  d'administration  pobiiq<^  » 
Torganisation  des  écoles  de  pharmacie,  à  lenr  administration,  à  .'ft- 
seignement  qui  y  sera  donné,  ainsi  qu*à  la  fixation  de  leurs  dépee?^ 
et  au  mode  de  leur  comptabilité. 

Art.  5.  Les  donations  et  fondations  relatives  à  Tenfieignement  de  L. 
pharmacie  pourront  être  acceptées  par  les  préfets,  an  nom  des  é^.>!^ 
de  pharmacie,  avec  Pautorisation  du  gouvernement. 


TITRE  U.  —  Des  élèves  en  pharmacie  et  de  leur  DisciPLcœ. 

Art.  6.  Les  pharmaciens  des  villes  où  il  y  aura  des  écoles  de  pbir- 
macie  feront  inscrire  les  élèves  qui  demeureront  chez  eux,  su:  lui 
registre  tenu  à  cet  effet  dans  chaque  école;  il  sera  délivré  i  cïu(^ 
élève  une  expédition  de  son  inscription,  portant  ses  nom,  prêoco-^. 
pays,  âge  et  domicile  ;  cette  inscription  sera  renouvelée  tous  les  ans. 

Art.  7.  Dans  les  villes  où  il  n*y  aura  point  d'écoles  de  pharmacie,  io 
élèves  domiciliés  chez  les  pharmaciens  seront  inscrits  sur  un  rep^'Jc 
tenu  à  cet  effet  par  les  commissaires  généraux  de  police  ou  par  ]«> 
maires.  (Voyez  le  décret  du  15  février  1860.) 

Art.  8.  Aucun  élève  ne  pourra  prétendre  i  se  faire  recevoir  pharma- 
cien, sans  avoir  exercé  pendant  huit  années  au  moins  son  art  dac? 
des  pharmacies  légalement  établies.  Les  élèves  qui  auront  suivi  pen- 
dant trois  ans  les  cours  donnés  dans  une  école  de  pharmacie  ne  servo: 
tenus,  pour  être  reçus,  que  d'avoir  résidé  trois  autres  années  dam  ce« 
pharmacies. 

Art.  9.  Ceux  des  élèves  qui  auront  exercé  pendant  trois  ans  commr 
pharmaciens  de  deuxième  classe,  dans  les  hôpitaux  militaires  oo  daib 
les  hospices  civils,  seront  admis  à  faire  compter  ce  temps  djuis  les  huit 
années  exigées. 

Ceux  qui  auront  exercé  dans  les  mêmes  lieux,  mais  dans  un  graiW 
inférieur,  pendant  au  moins  deux  années,  ne  pourront  faire  compter  ce 
temps,  quel  qu'il  soit,  que  pour  deux  années. 

Art.  10.  Les  élèves  payeront  une  rétribution  annueHe  pour  chaqor 
cours  qu'ils  voudront  suivre  dans  les  écoles  de  pharmacie;  cette  rétri- 
bution, dont  le  maximum  sera  de  36  francs  par  chacun  des  cours.  se:i 
fixée  pour  chaque  école  par  le  gouvernement.  (Ces  trois  articles  ont  <> 
modiflés  par  le  décret  du  22  août  1854.) 

TITRE  m.  —  Du  MODE  ET  DES  FRAIS  DE  RÉCEPTION  DES  PHAHMACIEGS^ 

Art.  11.  L*examen  et  la  réception  des  pharmaciens  seront  fiiit^ 
soit  dans  les  six  écoles  de  pharmacie,  soit  par  les  jurys  établis  dâi> 
chaque  département  pour  la  réception  des  officiers  de  santé,  par  1  r 
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ticle  16  de  la  loi  da  19  ventôse  an  XI  (modifié  par  le  décret  da  22  août 
1854). 

Art.  12.  Aux  examinateura  désignés  par  le  gonvernenient  ponr  les 
examens  dans  les  écoles  de  pharmacie,  il  sera  adjoint,  chaqae  année, 
deux  docteurs  en  médecine  on  en  chirurgie,  professeurs  des  écoles  de 
médecine;  le  choix  en  sera  fait  par  les  professeurs  de  ces  écoles  (/cf.). 

Art:  13.  Pour  la  réception  des  pharmaciens  par  les  jurys  de  mé- 
decine, il  sera  adjoint  à  ces  jurys,  par  le  préfet  de  chaque  département, 
quatre  pharmaciens  légalement  reçus,  qui  seront  nommés  pour  cinq 
ans  et  qui  pourront  être  continués.  A  la  troisième  formation  des  jurys, 
les  pharmaciens  qui  en  font  partie  ne  pourront  être  pris  que  parmi 
ceux  qui  auront  été  reçus  dans  Tune  des  écoles  de  pharmacie  créées  par 
la  présente  loi  (Id,), 

Art.  14.  Ces  jurys  ponr  la  réception  des  pharmaciens  ne  seront 
point  formés  dans  les  villes  où  seront  placées  les  écoles  de  pharma- 
cie (/d.). 

Art.  15.  Les  examens  seront  les  mêmes  dans  les  écoles  et  devant  les 
jurys.  Ils  seront  au  nombre  de  trois  :  deux  de  théorie,  dont  Tun  sur 
les  principes  de  Tart,  et  l'autre  sur  la  botanique  et  Thistoire  natu^ 
relie  des  drogues  simples;  le  troisième,  de  pratique,  durera  quatre 
jours  et  consistera  dans  au  moins  neuf  opérations  chimiques  ou  phar- 
maceutiques désignées  par  les  écoles  ou  les  jurys.  L'aspirant  fera  lui- 
même  ces  opérations;  il  en  décrira  les  matériaux,  les  procédés  et  les 
résultats. 

Art.  16.  Pour  être  reçu,  l'aspirant,  âgé  au  moins  de  vingt-cinq > 
ans  accomplis,  devra  réunir  les  deux  tiers  des  suffrages  des  examina- 
teurs. Il  recevra,  des  écoles  ou  des  jurys,  un  diplôme  qu'il  présentera, 
à  Paris  au  préfet  de  police,  et  dans  les  autres  villes  an  préfet  du  dépar- 
tement, devant  lequel  il  prêtera  le  serment  d'exercer  son  art  avec  pro- 
bité et  fidélité.  Le  préfet  lui  délivrera,  sur  son  diplôme,  l'acte  de  pres- 
tation du  serment. 

Art.  17.  Les  frais  d*examen  sont  fixés  à  900  francs  dans  les  écoles 
de  pharmacie,  à  200  francs  pour  les  jurys.  Les  aspirants  seront  tenu»> 
de  faire,  en  outre,  les  dépenses  des  opérations  et  des  démonstrations 
qui  devront  avoir  lieu  dans  le  dernier  examen  (modifié  par  le  décret  dm 
22  août  1854). 

Art.  18.  Le  produit  de  la  rétribution  des  aspirants  pour  leurs 
études  et  leurs  examens  dans  les  écoles  de  pharmacie  sera  employé  aux 
frais  d'administration  de  ces  écoles,  ainsi  qu'il  sera  réglé  par  le  gouver- 
nement, conformément  à  l'article  4  ci-dessus. 

Art.  19.  Le  même  règlement  déterminera  le  partage  de  la  rétribution* 
payée  par  les  pharmaciens  pour  leur  réception  dans  les  jurys,  entre  les 
membres  de  ces  jurys. 

Art.  20.  Tout  mode  ancien  de  réception  dans  les  lieux  et  suivant  les 
usages  étrangers  à  ceux  qui  sont  prescrits  par  la  présente  loi  est  inter- 
dit et  ne  donnera  aucun  droit  d'exercer  la  pharmacie. 

44 
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TITRE  IV.  —  De  la  pouce  de  la  phamiaoe. 

Art.  2i.  Daas  le  délai  de  trois  mois  après  la  poblicatîoii  <le  ià  !> 
sente  loi,  tout  pharmacien  ayant  officine  ouverte  sera  t«iia  d'ad*-- 
■copie  légalisée  de  son  litre,  à  Paris  an  préfet  de  police,  et  dan>  If- 
très  Tilles  au  préfet  do  département. 

Art.  22.  Ce  titre  sera  également  produit  par  les  pharmacien^,  e:  - 
les  délais  indiqués,  aur   greffes  des  tribunaux   de    première  ia^:.^ 
dans  le  ressort  desquels  se  trouve  placé  le  lieu  où  les  pbarmad^fH  -  • 
•établis. 

Art.  23.  Les  pharmaciens  reçus  dans  une  des  écoles  de  ptiaTm- 
pourront  s'établir  et  exercer  leur  profession  dans  foutes  les  parti^-^  * 
territoire  de  la  république. 

Art.  24.  Les  pharmaciens  reçus  par  les  jurys  ne  pourront  >rt-. 
•que  dans  l'étendue  du  département  où  ils  auront  été  rerns. 

Art.  25.  Nul  ne  pourra  obtenir  de  patente  pour  exercer  la  pnfe?v. 
de  pharmacien,  ouvrir  une  officine  de  pharmacie,  préparer,  venën:  ■ 
débiter  aucun  médicament,  s'il  n'a  été  reçu  suivant  les  formes  to.;,' 
jusqu'à  ce  jour,  ou  s'il  ne  l'est  dans  une  des  écoles  de  pharmacie,  r^o  fn 
l'un  des  jurys,  suivant  celles  qui  sont  établies  par  la  présente  b^..  • 
-après  avoir  rempli  tontes  les  formalités  qui  y  sont  prescrite?.  fM":  i» 
par  le  décret  du  22  aoiU  1854.) 

Art.  26.  Tout  individu  qui  aurait  une  officine  de  pharmacie  sc^û-^- 
lement  ouverte  sans  pouvoir  faire  preuve  du  titre  légal  qui  iaj  -â 
-donne  le  droit  sera  tenu  de  se  présenter  sous  trois  mois,  à  cùhîo' 
de  l'établissement  des  écoles  de  pharmacie  ou  des  jurys,  à  Kune  lie  ■> 
écoles  ou  à  l'un  de  ces  jurys,  pour  y  subir  les  examens  et  y  être  :»-<; .. 

Art.  27.  Les  officiers  de  santé  établis  dans  les  bourgs,  rilhge.^  '-^ 
communes  où  il  n'y  aurait  pas  de  pharmaciens  ayant  oîûdae  ouverir. 
pourront,  nonobstant  les  deux  articles  précédents,  foom/r  des  médira- 
ments  simples  ou  composés  aux  personnes  près  desqoelles  ils  sen-nt 
appelés,  mais  sans  avoir  le  droit  de  tenir  une  officine  ouverte. 

Art.  28.  Les  préfets  feront  imprimer  et  afficher,  chaque  année.  I. 
liste  des  pharmaciens  établis  dans  les  différentes  villes  de  leur  depat- 
lement;  ces  listes  contiendront  les  noms,  prénoms  des  pharmaeit'i.^ 
les  dates  de  leur  réception  et  les  lieux  de  leur  résidence. 

Art.  29.  A  Paris,  et  dans  les  villes  où  seront  placées  les  nouTfllr> 
écoles  de  pharmacie,  deux  docteurs  et  professeurs  des  écoles  de  mt  it 
•cine,  accompagnés  des  membres  des  écoles  de  pharmacie  et  assistés 'i'<i 
commissaire  de  police,  visiteront,  au  moins  une  fois  l'an,  les  oftifiRr- 
et  magasins  des  pharmaciens  et  droguistes,  pour  vérifier  la  bonne  qa? 
lité  des  drogues  et  médicaments  simples  et  composés.  Les  pharmam  - 
et  droguistes  seront  tenus  de  représenter  les  drogues  et  c^mpo^itiu::- 
qu'ils  auront  dans  leurs  magasins,  officines  et  laboratoires.  Les  di- 
gues mal  préparées  on  détériorées  seront  saisies  à  Pinstant  par  le  «ht 
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iiissaire  de  police,  et  il  sera  procédé  ensuite  conformément  aux  lois 
.i  règlements  actuellement  existants. 

Art.  30.  Les  mêmes  professeurs  en  médecine  et  membres  des  écoles 
le  pharmacie  pourront,  avec  l'autorisation  des  préfets  on  maires,  et 
issistés  d'un  commissaire  de  police,  visiter  et  inspecter  les  magasins  de- 
Irogues,  laboratoires  et  officines  des  villes  placées  dans  le  rayon  de 
lix  lieues  où  sont  établies  les  écoles,  et  se  transporter  dans  tous  les 
ieux  où  Ton  fabriquera  et  débitera,  sans  autorisation  légale,  des  pré- 
parations ou  compositions  médicinales.  Les  maires  et  adjoints,  on,  h 
eur  défaut,  les  commissaires  de  police,  dresseront  procès-verbal  de  ces 
/isites,  pour,  en  cas  de  contravention,  être  procédé  contre  les  délinquants- 
conformément  aux  lois  antérieures. 

Art.  31.  Dans  les  autres  villes  ou  communes,  les  visites  indiquées 
ci-dessus  seront  faites  par  les  membres  des  jurys  de  médecine,  réunis 
tux  quatre  pharmaciens  qui  leur  sont  adjointe  par  Tailicle  13.  (Abrogé- 
par  le  décret  du  23  mars  1859.) 

Art.  32.  Les  pharmaciens  ne  pourront  livrer  et  débiter  des  prépara- 
tions médicinales  ou  drogues  composées  quelconques,  que  d'après  la 
prescription  qui  en  sera  faite  par  des  docteurs  en  médecine  ou  en  chi-  - 
rurgie,  ou  par  des  officiers  de  santé,  et  sur  leur  signature.  Ils  ne  pour- 
ront vendre  aucun  Remède  secret;  ils  se  conformeront,  pour  les  pré- 
parations et  compositions  qu'ils  devront  exécuter  et  tenir  dans  leurs 
ufRcines,  aux  formules  insérées  et  décrites  dans  les  Dispensaires  ou» 
Formulaires  qui  ont  été  rédigés  ou  qui  le  seront  dans  la  suite  par  les 
écoles  de  médecine.  Ils  ne  pourront  faire,  dans  les  mêmes  lieux  ou 
(iflicines,  aucun  autre  commerce  ou  débit  que  celui  des  drogues  ou  pré- 
parations médicinales. 

Kkt.  33.  Les  épiciers  et  droguistes  ne  pourront  vendre  aucune  com- 
position ou  préparation  pharmaceutique,  sous  peine  de  500  fr.  d'amende. 
Us  pourront  continuer  de  faire  le  commerce  en  gros  des  drogues  sim- 
ples, sans  pouvoir  néanmoins  en  débiter  aucune  au  poids  médicinal. 

Art.  34  et  35,  sur  les  substances  vénéneuses,  abrogés  par  la  loi  du 
19  juillet  1845  et  l'ordonnance  du  29  octobre  1846. 

Art.  36.  Tout  débit  au  poids  médicinal,  toute  distribution  de  drogues 
et  préparations  médicamenteuses  sur  des  théâtres  ou  étalages,  dans  les 
places  publiques,  foires  et  marchés,  toute  annonce  et  affiche  imprimée  - 
qui  indiquerait  des  remèdes  secrets,  sous  quelque  dénomination  qu'ils 
soient  présentés,  sont  sévèrement  prohibés.  Les  individus  qui  se  ren- 
draient coupables  de  ce  délit  seront  poursuivis  par  mesure  de  police 
correctionnelle  et  punis  conformément  à  l'article  83  du  Code  des  délits 
et  des  peines. 

.\RT.  37.  Nul  ne  pourra  vendre  à  l'avenir  des  plantes  ou  des  parties 
(le  plantes  médicinales  indigènes,  fraîches  ou  sèches,  ni  exercer  la  pro- 
fession d'herboriste,  sans  avoir  subi  auparavant,  dans  une  des  écoles  de 
pharmacie,  ou  par-devant  un  jury  de  médecine,  un  examen  qui  prouve 
qu'il  connaît  exactement  les  plantes  médicinales,  et  sans  avoir  payé 
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une  rétribation  qai  ne  poarra  excéder  50  fr.  à  Paris  et  30  fr.  dan»  * 
autres  départements,  ponr  les  frais  de  cet  examea.  II  sera  dèlîTre}^ 
herboristes  un  certificat  d'examen  par  Pécole  oa  le  jury  par  lesqne-^  / 
seront  examinés,  et  ce  certificat  devra  être  enregistré  à  la  raanidpnj' 
•da  lien  où  ils  s'établiront.  (Modifié  par  le  décret  du  22  août  1834.; 

Art.  38.  Le  gouvernement  chargera  les  professeurs  des  écoles  de  §r- 
decine,  réunis  aux  membres  des  écoles  de  pharmacie,  de  rédiger  ^ 
Codex  ou  Formulaire,  contenant  les  préparations  médicinales  et  phj- 
jnaceutiques  qui  devront  être  tenues  par  les  pharmaciens.  Ce  fonosU -f 
4levra  contenir  des  préparations  asseï  variées  pour  être  appropriée»  : 
la  différence  du  climat  et  des  productions  des  diverses  parties  dt  terh- 
<toire  français;  il  ne  sera  publié  qu*avec  la  sanction  dn  goaTerDece&* 
•et  d*aprês  ses  ordres. 


Arrêté  du  gouvernement,  du  25  thermidor  oji  X/  (13  aoAi  1803u 
contenant  règlement  tur  les  Écoles  de  pharmacie. 

TITRE  I*'.  —  CoMPOsmoN  et  AomiiiSTaATKiN  des  écoles. 

Ce  titre  a  été  complètement  modifié  par  les  lois  et  ordonnances  pût^* 
•iérieures.    ' 


TITRE  II.  —  Instruction. 

Art.  11.  Chaque  école  de  pharmacie  ouvrira  tous  les  ans  qutre 
•cours,  savoir  : 

Le  premier,  sur  la  botanique  ; 

Le  second,  sur  l'histoire  naturelle  des  médicaments  ; 

Le  troisième,  sur  la  chimie  ; 

Le  quatrième,  sur  la  pharmacie. 

Chacun  des  trois  premiers  sera  spécialement  applicable  i  ia  science 
pharmaceutique.  Les  deux  premiers  pourront  être  faits  par  le  même 
•professeur. 

(Les  articles  12  h  22  sont  relatifs  à  la  nomination  et  au  traitement  de> 
(professeurs,  à  Tinscriptiou  des  élèves  et  aux  certificats  qui  lenr  soot 
accordés.) 

TITRE  III.  —  RÉCEPTIONS.  —  1«  Dans  les  Écoles, 

Art.  23.  Lorsqu'un  élève  voudra  se  faire  recevoir,  il  se  munira  def 
certificats  de  Técole  où  il  aura  étudié,  et  des  pharmaciens  chez  lesquels 
il  aura  pratiqué  son  art,  ainsi  que  d'une  attestation  de  bonnes  vie  t: 
■inœurs,  signée  de  deux  citoyens  domiciliés  et  de  deux  pharmacies? 
.reçus  légalement  :  il  y  joindra  son  extrait  de  naissance,  pour  prouver 
•4]u'il  a  vingt-cinq  ans  accomplis,  et  une  demande  écrite. 
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Art.  24.  L'école,  dans  sa  plus  prochaine  assemblée,  délibérera  sur  la 
«lemande  de  Taspirant,  et  d'après  le  rapport  du  directeur,  si  elle  juge 
les  certificats  suffisants,  elle  lui  indiquera  un  jour  pour  commencer  ses 
«xamens.  Extrait  de  cette  délibération  lui  sera  remis  par  écrit,  et  il  en 
sera  donné  avis  par  le  directeur  de  Técole,  dans  les  vingt-quatre  heures, 
.aax  deux  professeurs  des  écoles  de  médecine  désignés  pour  les  examens» 
Art.  25.  L'intervalle  entre  chaque  examen  sera  an  plus  d'un  mois. 
Ces  examens  seront  publics;  ils  n'auront  lieu  qu'après  le  dépôt,  fait  à 
la  caisse  de  l'école,  de  la  somme  fixée  pour  chacun  d'eux.  Dans  le  pre- 
mier, l'aspirant  justifiera  de  ses  connaissances  dans  la  langue  latine. 
(Modifié  par  le  décret  du  22  aoât  1854.) 

Art.  26.  Dans  lesdits  examens,  l'aspirant  sera  interrogé  par  les  deux 
professeurs  de  Técole  de  pharmacie  ;  ces  derniers  alterneront  à  cet  effet. 
Art.  27.  Giaque  examen  fini,  tous  les  membres  présents  procéderont 
au  scrutin,  dont  le  dépouillement  sera  fait  par  le  directeur,  qui  en  an- 
noncera le  résultat  à  l'assemblée  et  au  candidat.  Pour  être  admis,  il 
faudra  avoir  réuni  au  moins  les  deux  tiers  des  suffrages  des  présents  à 
Tacte. 

Art.  28.  Dans  le  cas  ou  le  candidat  n'aurait  pas  réuni  les  suffrages, 
il  sera  tenu  de  subir  de  nouveau  son  examen;  mais  il  ne  pourra  se  pré- 
senter qu'au  bout  de  trois  mois. 

Si,  à  cette  seconde  épreuve,  il  n'a  pas  encore  réuni  les  suffrages,  il 
sera  jgourné  à  un  an;  il  ne  pourra  même  se  représenter  k  une  autre  école 
qu'après  ce  délai  expiré.  —  (Art.  21  du  règlement  du  5  février  1841. 
Il  faut,  dans  ce  dernier  cas,  une  autorisation  expresse  du  conseil  royal 
<le  l'instruction  publique.) 

Art.  29.  Cet  article  est  aujourd'hui  remplacé  par  l'article  21  de  l'ar- 
rêté du  5  février  1851  :  Lorsqu'un  candidat  aura  soutenu  tous  ses  exa- 
mens, les  différentes  notes  qu'il  aura  obtenues  seront  transmises  à  la 
plus  piochaine  assemblée  de  l'école,  qui,  après  en  avoir  délibéré,  accor- 
dera, s'il  y  a  lieu^  le  certiflcat  d'aptitude.  —  Le  droit  de  diplôme  sera 
acquitté  à  la  caisse  de  chaque  école. 

Art.  31.  Les  frais  pour  les  examens  seront  fixés,  savoir  :  pour  chacun 
des  deux  premiers  à  200  fr.,  pour  le  troisième  à  500  fr.  Les  frais  des 
opérations  exigées  des  aspirants,  et  qui  sont  k  leur  charge,  suivant 
l'article  17  de  la  loi  du  ^1  germinal  an  XI,  ne  pourront  excéder  300  fr. 
(Modifié  par  le  décret  du  22  août  1854.) 


2*  Dam  les  jury$.  (Abrogé  par  le  décret  du  22  août  1854.) 

TITRE  IV.  —  Pouce.  —  1*  Élèves. 

Art.  37.  Il  sera  tenu  au  bureau  d'administration  de  chaque  école  un 
registre  sur  lequel  s'inscriront  les  élèves  attachés  aux  pharmaciens  des 
villes  où  il  y  aura  des  écoles  établies.  Extrait  de  cette  inscription  leur 
sera  remis,  signé  par  l'administration. 

44. 
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Art.  38.  AÛcim  élève  ne  pourra  quitter  un  pharmaden  sans  l'ave- 
averti  hait  jours  d^avance. 

n  sera  tenu  de  lui  demander  on  acte  qui  coottate  que  ravertisse- 
ment  a  été  donné;  en  cas  de  refus  du  pharmacien,  rélève  fera  sa  dé- 
claration an  directeur  de  Tècole  et  an  commissaire  de  police,  ou  m 
maire  qui  l'aura  inscrit.  (Voy.  le  décret  du  15  février  1860). 

Art.  39.  L*élève  qui  sortira  de  chex  un  pharmacien  ne  poarra  entir? 
dans  une  autre  pharmacie  qu*en  faisant  sa  déclaration  à  Tëcole  de  phar- 
macie et  an  commissaire  de  police,  ou  au  maire  qui  Tann  inscrit,  {lëm. 

2*  Pharmaciens, 

Art.  40.  Les  pharmaciens  qui  voudront  former  un  établissemer 
dans  les  villes  où  il  y  aura  ooe  école  antre  que  celle  où  ils  aum? 
ohtenu  leur  diplôme  seront  tenus  d'en  informer  Fadministration  Ar 
recelé,  k  laquelle  ils  présenteront  leur  acte  de  réception,  en  Btètf^ 
temps  qu*ils  le  produiront  aux  autorités  compétentes. 

Art.  41.  Au  décès  d'un  pharmacien,  la  veuve  pourra  continuer  de 
tenir  son  officine  ouverte  pendant  un  an,  aux  conditions  de  présenter  nû 
élève  âgé  au  moins  de  vingt-deux  ans  à  l'école,  dans  les  villes  où  il  <% 
sera  établi,  au  jury  de  son  département  s'il  est  rassemblé,  ou  aux  qoatre 
pharmaciens  agréés  au  jury  par  le  préfet,  si  c'est  dans  rintervalle  âe> 
sessions  de  ce  jury. 

L'école  on  le  jury,  on  les  quatre  pharmaciens  agréés,  s*assureroBf 
de  la  moralité  et  de  la  capacité  du  sujet,  et  désigneront  un  phanDacieo 
pour  diriger  et  surveiller  toutes  les  opérations  de  l'officine. 

L'année  révolue,  il  ne  sera  plus  permis  k  la  veuve  de  tenir  sa  phar- 
macie ouverte. 

Visite  $t  inspection  des  pharvMciens, 

Art.  42.  Il  sera  fait  au  moins  une  fois  par  an,  conformément  ii  la  loi, 
des  visites  chez  les  pharmaciens,  les  droguistes  et  les  épiciers. 

A  cet  effet,  le  directeur  de  l'école  de  pharmacie  s'entendra  avec  celui 
de  l'école  de  médecine  pour  demander  aux  préfets  des  départements,  et 
à  Paris  au  préfet  de  police,  d'indiquer  le  jour  où  les  visites  pourront 
être  faites,  et  de  désigner  le  commissaire  qui  devra  y  assister. 

Il  sera  payé,  pour  les  frais  de  ces  visites,  6  fr.  par  chaque  pharma- 
cien, et  4  fr.  par  chaque  épicier  et  droguiste,  conformément  à  l'article 
16  des  lettres  patentes  du  10  février  1780. 

Des  herboristes. 

Art.  43.  Dans  les  départements  où  seront  établies  des  écoles  de  phar- 
macie, Texamen  des  herboristes  sera  fait  par  le  directeur,  le  professeur 
de  botanique  et  l'un  des  professeurs  de  médecine. 
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Cet  examen  aara  pour  objet  la  connaissance  des  plantes  médicinales^. 
les  précaations  nécessaires  ponr  leur  dessiccation  et  lenr  conservation. 
Les  frais  de  cet  examen,  fixés  k  50  fr.  k  Paris,  et  à  30  fr.  dans  les  an- 
tres écoleSf  ainsi  que  dans  les  jurys,  seront  partagés  également  entre 
les  examinateurs  des  écoles  ou  des  jurys.  (Modifié  par  le  décret  du  22 
août  1834.) 

Art.  44.  Dans  les  jurys,  Texamen  sera  fait  par  Tun  des  docteurs  eni 
médecine  ou  chirurgie  et  deux  des  pharmaciens  adjoints  au  jury;  la 
rétribution  sera  la  même  pour  chacun  des  examinateurs,  (/d.) 

Abt.  45.  il  sera  délivré  k  Therboriste  reçu  dans  les  écoles  un  certi- 
ficat d'examen,  signé  de  trois  examinateurs,  lequel  sera  enregistré,  ainsi 
qu'il  est  prescrit  par  la  loi. 

Dans  les  jurys,  ce  certificat  sera  signé  par  tous  les  membres  du  jury. 

Art.  46.  Il  sera  fait  annuellement  des  visites  chez  les  herboristes  par 
le  directeur  et  le  professeur  de  botanique,  et  Tun  des  professeurs  de 
TéGOle  de  médecine,  dans  les  formes  voulues  par  Tarticle  29  de  la  loi. 

Dans  les  communes  où  ne  sont  pas  situées  les  écoles,  ces  visites  se- 
ront faites  conformément  k  l'article  31  de  la  loi. 

Décret  du  27  mars  1859,  relatif  à  l'inspection  des  olficines  des  pharma- 
ciens et  des  magasins  des  droguistes. 

Vu  les  lois  des  16-24  août  1790  et  19-22  juillet  1791  ;  vu  les  lois  des 
19  ventôse  et  21  germinal  an  XI;  vu  Tarrété^  du  25  thermidor  même 
année  ;  vu  les  lois  annuelles  du  budget  des  recettes  ;  vu  la  loi  du  14 
juin  1854  et  le  décret  portant  règlement  d'administration  publique  du 
22  août  suivant,  le  conseil  d'État  entendu  : 

Art.  i".  L'inspection  des  officines  des  pharmaciens  et  des  magasins 
des  droguistes  précédemment  exercée  par  les  jurys  médicaux  est  attri- 
buée au  conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité;  la  visite  en  sera 
faite  au  moins  une  fois  par  année,  dans  chaque  arrondissement,  par 
trois  membres  de  ces  conseils  désignés  spécialement  par  arrêté  du  pré- 
fet. —  Art.  2.  Les  écoles  supérieures  de  pharmacie  de  Paris,  de  Stras- 
bourg et  de  Montpellier  continueront  k  remplir,  en  ce  qui  concerne  la 
visite  des  officines  des  pharmaciens  et  des  magasins  des  droguistes,  les 
attributions  qui  leur  ont  été  confiées  par  Tarticle  29  de  la  loi  du  21 
germinal  an  XI.  —  Art.  3.  Il  sera  pourvu  au  payement  des  frais  de 
ces  inspections  conformément  aux  lois  et  règlements  en  vigueur. 

Décret  du  ib  février  1860,  portant  réglementation  du  stage  des  élèves 
en  pharmacie. 

Art.  l•^  Dans  les  communes  où  il  existe  soit  une  école  supérieure- 
de  pharmacie,  soit  une  école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie, 
les  élèves  attachés  k  une  ofKcine  pour  y  accomplir  le  stage  exigé  par 
les  lois  et  règlements  sur  l'exercice  de  la  pharmacie  sont  tenus  de  se 
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faire  ioscrire,  dans  les  qainze  jours  de  lear  entrée,  an  secrétariat  àt 
l'école,  snr  un  registre  spécial  ouvert  à  cet  effet.  —  Akt.  2.  Dans  les 
•communes  autres  que  celles  désignées  en  Tarticle  précédent,  les  élères 
stagiaires  sont  tenus  de  se  faire  inscrire,  dans  le  même  délai  de  quinze 
jours,  sur  un  registre  ouvert  au  greffe  de  la  justice  de  paix  du  cantoo. 
—  Art.  3.  L'inscription  a  lieu  sur  la  production  d'un  certificat  de  pré- 
sence délivré  par  le  pharmacien  chez  lequel  Télève  est  admis.  Ce  certi- 
ficat constate  la  date  de  rentrée  de  Tëlève;  il  porte  le  timbre  J€  h 
pharmacie.  11  est  remis  à  chaque  stagiaire  une  expédition  de  son  ins- 
cription énonçant  ses  nom,  prénoms,  âge  et  lieu  de  naissance.  — 
AaT.  4.  L'inscription  est  renouvelée  tous  les  ans  si  Télève  stagiaire  n'a 
pas  changé  de  canton.  Toutefois,  lorsque  dans  le  même  canton  il  a  p»>>« 
d'une  pharmacie  dans  une  autre,  il  est  tenu  de  produire,  pour  le  re- 
nouvellement de  son  inscription,  outre  un  nouveau  certificat  de  pré- 
sence, des  exMt  des  pharmaciens  qui  l'auraient  occupé  depuis  sa  der- 
nière inscription.  Il  est  fait  mention  de  ces  pièces  sur  le  registre  et  »ar 
l'extrait  qui  lui  est  délivré.  -^  Art.  5.  Tout  élève  qui  change,  soit  d? 
•département,  soit  de  canton,  est  tenu  de  se  faire  inscrire  de  nouveau 
dans  le  délai  de  quinzaine.  Il  doit  produire  au  secrétariat  de  l'école  0:1 
.au  greffe  de  la  justice  de  paix,  suivant  les  cas,  un  extrait  du  rtiisin 
de  l'école  ou  du  canton  où  il  était  inscrit  précédemment,  constatant, 
selon  ce  qui  est  prescrit  en  l'article  4,  les  stages  régulièrement  accom- 
plis jusqu'au  jour  de  son  départ.  —  Art.  6.  Les  élèves  en  pharmack 
ne  seront  admis  aux  examens  de  fin  d'études  pour  !e  grade  de  pharma- 
<ûen  de  première  ou  de  deuxième  classe  qu'après  avoir  justifié,  par  des 
•extraits  réguliers  d'inscription,  tels  qu'ils  sont  réglés  par  les  articles  ci- 
dessus,  du  temps  complet  du  stage  exigé  par  les  lois  et  règlements.  — 
AaT.  7.  11  sera  statué  par  la  loi  de  finances  sur  les.  émoluments  à  per- 
cevoir pour  les  inscriptions  et  les  certificats  de  stage  officiel. 


Ordonnance  royale  du  8  août  1816,  «ur  la  publication  d'un  aoureau 
Code  pharmaceutique. 

Art.  l*'.  Le  nouveau  formulaire  pharmaceutique,  intitulé  Codez  meO- 
■camentarius^  $eu  Pharmacopœa  gaUica^  sera  publié  et  imprimé  par  le? 
soins  de  notre  ministre  de  l'intérieur. 

Art.  2.  Dans  le  délai  de  six  mois,  k  dater  de  sa  publication,  tou'. 
pharmacien  tenant  officine  ouverte  dans  l'étendue  du  royaume,  on  atta- 
ché à  un  établissement  public  quelconque,  sera  tenu  de  se  pourvoir  ds 
nouveau  Codex  et  de  s'y  conformer  dans  la  préparation  et  la  confec- 
tion des  médicaments.  Les  contrevenants  seront  soumis  k  une  amenda 
de  500  fr.,  conformément  à  l'arrêt  du  parlement  de  Paris  du  2.3  juil- 
let 1748. 
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Ordofuiance  du  rot,  20  septembre  1820,  relative  aux  droguée  médicinales. 

Vu  le  §  l*',  article  17,  de  la  loi  du  23  juillet  1820,  relative  au  bud- 
get des  recettes  ainsi  conçu  : 

«  Continueront  d'être  perçus  les  droits  établis  par  l'article  16  des  lettres 
patentes  du  10  février  1780,'et  par  Tarticle  42  de  Tarrèté  du  gouvernement 
•du  25  thermidor  an  XI,  pour  les  frais  de  visite  chez  les  pharmaciens,  dro- 
guistes et  épiciers.  —  Ne  seront  pas  néanmoins  soumis  au  payement  du 
droit  de  visite  les  épiciers  non  droguistes  chez  lesquels  il  ne  serait  pas 
trouvé  de  drogues  appartenant  ï  Tart  de  la  pharmacie.  » 

Voulant  prévenir  les  difficultés  qui  pourraient  résulter  de  cette  de^ 
«iére  disposition,  si  les  substances  qui  doivent  être  réputées  drogues 
<ii'étaient  pas  nominativement  désignées,  nous  avons  ordonné,  etc.  «  Les 
substances  énoncées  dans  Tétat  annexé  à  la  présente  ordonnance  seront 
•considérées  comme  drogues;  et  les  épiciers  chez  lesquels  il  se  trouvera 
quelqu'une  de  ces  substances  seront  assujettis  au  payement  du  droit  de 
visite  maintenu  par  Tarticle  17  de  la  loi  du  23  juillet  1820.  » 


TABLKAU   DES   SUBSTANCES    QUI    DOIVENT    ÊTRE   CONSIDÉRÉES  COMME    DROGUES 
MÉDICINALES 


Acide  mariatiqae  à  23** 

—  nitrique  à  35«. 

—  stilfurique  à  36*. 
Aloès  socotrin. 
Ammi. 

Amome. 

Antimoine  régule. 
Arsenic  blanc. 
A  sa  fœtida. 
Baume  de  copaha. 

—  de  FHftrou  noir. 

—  de  Toltt. 
Benjoin  amygdalolde. 
Berberis  (semencea  de). 
Bismuth. 

Bitume  de  Judée. 
Bois  de  galac  râpé. 
Bol  d'Arménie. 
Bof  az  puriâé. 
Bourgeons  de  sapin  du 

Nord. 
Cachou  brut. 
Camphre  raffiné. 
Cantharides. 
Oipillaire  du  Canada. 
CaMamome. 
Carvi. 


Casse  en  b&lons. 

Castoréum  vrai. 

Cévadille. 

Cloportes. 

Coloquinte. 

Coque  du  Leyant. 

Coriandre. 

Corne  de  cerf  r&pée. 

Cornichons  de  cerf. 

Crème  de  tartre  entière. 

Ecorce  de  cascarille. 

—  de  garou. 

—  de  simarouba. 

—  de  Winter. 
Euphorbe. 
Fenouil. 

Fleurs  d*arnica. 

—  de  camomlUe. 
FoUiooles  de  séné. 
Galbanum. 
Gomme  adragant. 

—      ammoniaque. 
Ipécacuanha. 
Jalap. 
Kermès. 
Kina. 
Lichen  d'Islande. 


Litharge  anglaÎHe. 
Magnésie  blanche. 
Manne  en  larmes. 

—    en  sortes. 
Musc  tonquin. 
Mastic. 

Mousse  de  Corse. 
Myrobalans. 
Myrrh. 

Noix  vomique  râpée. 
Oliban. 
Opium. 
Opopanaz. 

Oxyde  de  manganèse. 
Polygala  do  Virginie. 
Quinquina  gris  fin  roulé. 

—  jaune  royal. 

—  rouge  roulé. 
Racines  d'angéliqne. 

—  d'asclépiaa. 

—  de  bislorte. 

—  de  Colombo. 

—  d^ellébore  blanc. 

—  d'ellébore  noir. 

—  de  gingembre. 
^    d'iris  de  Florence. 

—  de  pareira  brava. 
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lUcinM  do  pyrèlhi^. 
~    d«  quMM  anura, 

—  de  raUnhia. 

—  d«  Balap. 

—  de  tormentille. 

—  de  taibith. 

—  de  zédoaire. 
Résine  de  galao. 

—  d'élémi. 

—  de  ricin. 
Régliwe  d'Espagne. 
Rhubarbe  de  Chine. 

—  de  M oscoTîe. 
Salsepareille  de  Hondu- 

ra». 
Safran  de  Qàtinaîs. 
Sagapenum. 
Sanj^ragon  fin. 
Sa»Mfras  râpé. 


Santal  cttrin  râpé. 
Scammonéo  d'Alop. 
Seille  verte. 
Sel  ammoniac  blanc. 

—  de  duobus. 

—  d'Epsom  anglais. 

—  de  Saturne. 

—  de  soude  desséché. 

—  d'oseille. 
Semen-contra. 
Semences    do    phellau- 

drium. 
Séné. 

Serpentaire  de  Virginie, 
Séséli  de  Marseille. 
Sqnine. 
Slaphisaigre. 
Styrax  liquide. 
Suc  d'acacia. 


Sac  de  réglisse. 
Soocin. 
Snlfnre  d*i 
Sulfate  de  baryte. 

—  de  cuivre. 

—  de  rinc. 
Tamarins. 
Tartre  ronge. 
Térébenthine  de  Venise. 

—  de  Soisse. 

Terre  sigillée. 
Thlaspi. 

Turbith  minéral. 
Tulhie. 

Verdet  cristall»é. 
Verre  d'antimoine. 
Vipères  sèehea. 
Yeux  d'écreviasie. 


DES  SUBSTANCES  VÉNÉNEUSES. 
ijoi  du  i9  juillet  1845  sur  la  vente  des  substances  vénéneuses. 

Art.  1**.  Les  contraTeottoQS  anx  ordonnances  royales  portant  rèfte^- 
ment  d'administration  publique  sur  la  vente,  Tachât  et  remploi  def 
sabstances  vénéneuses  seront  punies  d'une  amende  de  iOO  k  3000  fir.  et 
d'un  emprisonnement  de  six  jours  k  deux  mois,  sauf  application,  s'il  y 
a  lieui  de  Tarticle  463  du  Code  pénal.  —  Dans  tous  les  cas,  les  trilw- 
naux  pourront  prononcer  la  confiscation  des  substances  saisies  en  con- 
travention. 

Art.  2.  Les  articles  34  et  35  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  seront 
abrogés  à  partir  de  la  promulgation  de  l'ordonnance  qui  aura  statué  sur 
la  vente  des  substances  vénéneuses. 


Ordonnance  du  rot,  du  29  octobre  1846,  portatU  règlement  avr  la  tente 
des  substances  vénéneuses. 

TITRE   I*'.  —  Du   COMMERCE  DES  SUBSTANCES  VÉNÉMECSES. 

Art.  1*'.  Quiconque  voudra  faire  le  commerce  d'une  ou  de  plusieurs 
des  substances  comprises  dans  le  tableau  annexé  à  la  présente  ordon- 
nance sera  tenu  d'en  faire  préalablement  la  déclaration  devant  le  maire 
de  la  commune,  en  indiquant  le  lieu  où  est  situé  son  établissement. 

Les  chimistes,  fabricants  ou  manufacturiers,  employant  une  on  plu- 
sieurs desdites  substances,  seront  également  tenus  d'en  £iire  la^  décla- 
ration dans  la  même  forme.  —  Ladite  déclaration  sera  inscrite  sur  un 
registre  à  ce  destiné  et  dont  un  extrait  sera  remis  au  déclarant,  elle 
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«devra  être  renouvelée  dans  le  cas  de  déplacement  de  rétablissement. 

Art.  2.  Les  substances  auxquelles  s^applique  la  présente  ordonnance 
cie  pourront  être  vendues  ou  livrées  qu'aux  commer(;ants,  chimistesi  fa- 
bricants ou  manufacturiers  qui  auront  fait  la  déclaration  prescrite  par 
l'article  précédent,  ou  aux  pharmaciens. 

Lesdites  substances  ne  devront  être  livrées  que  sur  la  demande  écrite 
et  signée  de  Tacheteur. 

Art.  3.  Tous  achats  ou  ventes  de  substances  vénéneuses  seront  inscrits 
•sur  un  registre  spécial,  coté  et  parafé  par  le  maire  on  par  le  commis- 
saire de  police.  —  Les  inscriptions  seront  faites  de  suite  et  sans  aucun 
blanc,  au  moment  même  de  Tachât  ou  de  la  vente;  elles  indiqueront 
respèce  et  la  quantité  des  substances  achetées  ou  vendues  ainsi  que 
les  noms,  professions  et  domiciles  des  vendeurs  ou  des  acheteurs. 

Art.  4.  Les  fabricants  et  manufacturiers  employant  des  substances 
vénéneuses  en  surveilleront  l'emploi  dans  leur  établissement,  et  consta- 
teront cet  emploi  sur  un  registre  établi  conformément  an  premier  para- 
^aphe  de  l'article  3. 

TITRE  IL  —  De  la  vbnte  des  substances  vénéneuses 

PAR  LES  PHARMACIENS. 

Art.  5.  La  vente  des  substances  vénéneuses  ne  peut  être  faite,  pour 
l'usage  de  la  médecine,  que  par  les  pharmaciens,  et  sur  la  prescription 
-^l'un  médecin,  chirurgien,  officier  de  santé,  ou  d'un  vétérinaire  breveté. 
—  Cette  prescription  doit  être  signée,  datée  et  énoncer  en  toutes  lettres 
ta  dose  desdiles  substances,  ainsi  que  le  mode  d'administration  du  mé- 
dicament. 

Art.  6.  Les  pharmaciens  transcriront  lesdites  prescriptions,  avec  les 
indications  qui  précèdent,  sur  un  registre  établi  dans  la  forme  déter- 
minée par  le  §  i*'  de  l'article  3.  —  Ces  transcriptions  devront  être  faites 
de  suite  et  sans  aucun  blanc  —  Les  pharmaciens  ne  rendront  la  pres- 
-cription  que  revêtue  de  leur  cachet,  et  après  y  avoir  indiqué  le  jour  où 
les  substances  auront  été  livrées,  ainsi  que  le  numéro  d'ordre  de  la  trans- 
cription sur  leur  registre.  —  Ledit  registre  sera  conservé  pendant  vingt 
ans  au  moins,  et  devra  être  représenté  k  toute  réquisition  de  l'autorité. 

Art.  7.  Avant  de  délivrer  la  préparation  médicale,  le  pharmacien  y 
apposera  une  étiquette  indiquant  son  nom  et  son  domicile,  et  rappelant 
la  destination  interne  ou  externe  du  médicament. 

Art.8.  L'arsenic  et  ses  composés  ne  pourront  être  vendus,  pour  d'au- 
tres usages  que  la  médecine,  que  combinés  avec  d'autres  substances.  — 
Les  formules  de  ces  préparations  seront  arrêtées,  sous  l'approbation  de 
notre  ministre  seerétaire  d'État  de  l'agriculture  et  du  commerce,  savoir  : 
pour  le  traitement  des  animaux  domestiques,  par  le  conseil  des  pro- 
fesseurs de  l'École  nationale  vétérinaire  d'Alfort;  pour  la  destruction 
des  animaux  nuisibles  et  pour  la  conservation  des  peaux  et  objets  d'his- 
toire naturelle,  par  l'École  de  pharmacie. 
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Akt.  9.  Les  prèparaiiong  mentioaaées  dans  l'article  précèdent  ne  pow 
ront  être  vendoes  ou  délivrées  que  par  des  pharmaciens,  et  senloifBt 
k  des  personnes  connues  et  domiciliées.  — >  Les  quantités  livréet,  aiii'i 
que  le  nom  et  le  domicile  des  acheteurs,  seront  inscrits  sar  le  rcgi&Lie 
spécial  dont  la  tenue  est  prescrite  par  l'article  6. 

Art.  10.  La  tente  et  remploi  de  Tarsenic  et  de  ses  composés  sont  ii- 
terdits  pour  le  cbaolage  des  grains,  rembaumement  des  corps  et  U 
destruction  des  insectes. 


TITRE  lU.  —  DDPOsmoNs  générales. 

Art.  11.  Les  substances  vénéneuses  doitent  toujours  être  tenues,  par 
les  commerçants,  fabricants^  manufacturiers  et  phannaciens,  dans  oii 
endroit  sûr  et  fermé  à  clef. 

Art.  12.  L'expédition,  remballage,  le  transport,  Temmagastnafe  t' 
remploi  doivent  être  effectués  par  les  expéditeurs,  voituriers,  comar- 
çants  et  manufacturiers,  avec  les  précautions  nécessaires  poar  préTeoir 
tout  accident.  —  Les  fûts,  récipients  ou  enveloppes  ayant  servi  dircrt^ 
ment  à  contenir  les  substances  vénéneuses  ne  pourront  recevoir  anciuir 
autre  destination. 

Art.  13.  A  Paris  et  dans  retendue  du  ressort  de'la  préfecture  de  po- 
lice, les  déclarations  prescrites  par  Tarticle  1*'  seront  faites  dewt  le     < 
préfet  de  police.  | 

Art.  14.  Indépendamment  des  visites  qui  doivent  être  faites  en  ^«rti    i 
de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  les  maires  ou  commissaires  de  polke,    I 
assistés,  s'il  y  a  lieu,  d*un  docteur  en  médecine  désigné  par  le  préfeL     | 
s'assureront  de  l'exécution  des  dispositions  de  la  présente  ordcauDCé.     j 
—  Ils  visiteront,  à  cet  effet,  les  officines  des  pharmaciens,  les  boutiques 
et  magasins  des  commerçants  et  manufacturiers  vendant  ou  eoplojant 
lesdites  substances.  Ils  se  feront  représenter  les  registres  meuliaeiiés 
dans  les  articles  1«S  3  et  6,  et  constateront  les  contravenlioDS.  Leur^ 
procès-verbaux  seront  transmis  au  procureur  du  roi  pour  TapplicatioD 
des  peines  prononcées  par  l'article  1*^  de  la  loi  du  19  juillet  184S.  | 

A  cette  ordonnance  était  annexé  un  tableau  des  substances  vèoèneases:    | 
mais  les  nombreuses  réclamations  qui  s'élevèrent  de  la  part  des  phar-    j 
maciens  et  de  plusieurs  sociétés  de  pharmacie,  relativement  à  ce  Uhki^ 
et  aux  dispositions  de  l'article  1 4  ci-dessus,  donnèrent  lieu  au  décretsoinol:    j 

Décret  du  8  juillet  1830  sur  la  vente  des  substances  vénéneuses.         | 

Le  Président,  etc. 

Art.  1*'.  Le  tableau  des  substances  vénéneuses  annexé  à  KordoniuB^ 
du  29  octobre  1846  est  remplacé  par  le  tableau  joint  an  présent  décret 

Art.  2.  Dans  les  visites  spéciales  prescrites  par  l'article  14  de  Vorè'V- 
nance  du  29  octobre  1846.  les  maires  ou  commissaires  de  police  $en>ri 
asiiistés,  8*il  y  a  lieu,  soit  d'un  docteur  en  médecine,  soit  de  deux  prob- 
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senrs  d'une  école  de  pharmacie,  soit  d'an  membre  da  jury  médical  et  d'an 
des  pharmaciens  adjoints  à  ce  jnry,  désignés  par  le  préfet. 

TABLEAU  DBS  SUBSTAHCES  VÉNÉNSU8BS  AM9fSx£  AU  OtCRET  DU  8  JUILLET  1850. 

Acide  cyanhydrique.  Digitale,  extrait  et  teinture. 

Alcaloïdes  végétaux  Ténéneux  et  leurs  Emétique. 

sel».  Jusquiame,  extrait  et  teinture, 

Anenic  et  ses  préparations.  Nicotiane. 

Belladone,  extrait  et  teinture.  Nitrate  de  mercure. 

Cantharides  entières,  poudre  et  extrait.  Opium  et  son  extrait. 

Chloroforme.  Phosphore. 

CiguS,  extrait  et  teinture.  Seigle  ergoté. 

Cyanure  de  mercure.  Stramonium,  extrait  et  leinluro. 

Cyanure  de  potassium.  Sublimé  corrosif. 


DES  REMÈDES  SECRETS 
Décret  impérial  du  25  prairial  an  XUl  (14  juin  1803]. 

Art.  l^'.  La  défense  d'annoncer  et  de  vendre  des  remèdes  secrets,  por- 
tée-par  Tarticle  36  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  (voy.  précédemment), 
ne  concerne  pas  les  préparations  et  remèdes  qui,  avant  la  publication  de 
ladite  loi,  avaient  été  approuvés,  et  dont  la  distribution  avait  été  permise 
dans  les  formes  alors  usitées  ;  elle  ne  concerne  pas  non  plus  les  prépara- 
tions et  remèdes  qui,  diaprés  Tavis  des  écoles  ou  sociétés  de  médecine, 
ou  de  médecins  commis  à  cet  effet  depuis  ladite  loi,  ont  été  ou  seront 
approuvés,  et  dont  la  distribution  a  été  ou  sera  permise  par  le  gouverne- 
ment, quoique  leur  composition  ne  soit  pas  divulguée. 

Art.  2.  Les  auteurs  ou  propriétaires  de  ces  remèdes  peuvent  les  vendre 
«ux-mèmes. 

Art.  3.  Ils  peuvent  aussi  les  faire  vendre  ou  distribuer  par  un  ou  plu- 
sieurs préposés,  dans  les  lieux  où  ils  jugeront  convenable  d'en  établir,  à 
la  charge  de  les  faire  agréer,  à  Paris  par  le  préfet  de  police,  et  dans  les 
autres  villes  par  le  préfet  ou  sous-préfet,  ou  à  défaut  par  le  maire,  qui 
pourront,  en  cas  d'abus,  retirer  leur  agrément. 

Décret  impérial  du  18  août  1810. 

Napoléon,  etc.  Plusieurs  inventeurs  de  remèdes  spécifiques  contre 
•fliverses  maladies,  ou  de  substances  utiles  à  l'art  de  guérir,  ont  obtenu 
<le8  permissions  de  les  débiter,  en  gardant  le  secret  de  leur  composition; 
d'autres  demandent  encore,  pour  des  cas  pareils,  dé  semblables  autorisa- 
tions. 

Nous  avons  reconnu  que,  si  ces  remèdes  sont  utiles  an  soulagement 
«les  malades,  notre  sollicitude  pour  le  bien  de  nos  sujets  doit  nous  porter 

4d 
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à  en  répandre  la  connaissance  el  l'emploi,  en  achetant  des  inTe&tears  U 
recette  de  leur  composition:  qne  c'est  pour  les  possesseurs  de  tels  secret- 
un  devoir  de  se  prêter  à  leur  publication,  et  que  leur  empressement  ëou 
être  d'autant  plus  grand,  qu'ils  ont  plus  de  confiance  dans  leur  découTcrt* 

En  conséquence,  Toulant,  d'un  côté,  pnopager  les  lomières  et  aufjna- 
ler  les  moyens  utiles  à  l'art  de  guérir,  et  de  l'antre,  empêcher  le  ehâHd- 
tanisme  d'imposer  un  tribut  k  la  crédulité,  ou  d'occasionner  des  aocident^ 
funestes,  en  débitant  des  drogues  sans  vertu  ou  des  substances  inoofinne»  : 
et  dont  on  peut,  par  ce  motif,  faire  un  emploi  nuisible  à  U  santé  os 
dangereux  pour  la  vie; 

Nous  avons  décrété  ce  qui  suit  : 

TITRE  I*'.  —  Des  bem&dis  dort  la  vente  a  déjà  été  aotobbéb. 

Art.  !•'.  I^es  permissions  accordées  aux  inventeurs  ou  propriétaiier^ 
de  remèdes  ou  compositions  dont  ils  ont  seuls  la  recette,  pour  Tendrt 
ou  débiter  ces  remèdes,  cesseront  d*avoir  leur  effet  à  compter  da  !>' jan- 
vier 1811. 

Aux.  2.  D'ici  k  cette  époque,  lesdits  inventeurs  ou  propriétaires  ranet- 
tront,  s'ils  le  jugent  convenable,  au  ministère  de  rintérienr,  qat  ne  1ï 
communiquera  qu'aux  commissaires  dont  il  sera  parlé  ci««près^  la  recette 
de  leurs  remèdes  ou  compositions,  avec  une  notice  des  auMies  aux- 
quelles on  peut  les  appliquer,  et  des  expériences  qui  en  ont  d^à  éié  Cules^ 

Art.  3.  Le  ministre  nommera  une  commission  composée  de  cinq  per- 
sonnes, dont  trois  seront  prises  parmi  les  professeurs  des  écoles  dt- 
médecine,  k  l'effet  : 

1*  D'examiner  la  composition  de  ce  remède,  et  de  recoiURtlre  si  sou 
administration  ne  peut  être  dangereuse  ou  nuisible  en  certains  cas  ; 

2»  Si  ce  remède  est  bon  en  soi,  s'il  a  produit  et  produit  encoie  de^ 
effets  utiles  k  l'humanité  ; 

3*  Quel  est  le  prix  qu'il  convient  de  payer,  pour  son  secret,  k  fiavea- 
teur  du  remède  reconnu  utile,  en  proportionnant  ce  prix  :  !•  aa  mérite  de 
la  découverte  ;  2*  aux  avantages  qu'on  en  a  obtenus  et  qu'en  peut  en 
espérer  pour  le  soulagement  de  Thumanité;  3'  aux  avantages  ^laosneW 
que  l'inventeur  en  a  retirés  ou  pourrait  en  attendre  encore. 

Art.  4.  En  cas  de  réclamation  de  la  part  des  inventeurs,  il  sera  nemné 
par  le  ministre  de  l'intérieur  une  commission  de  révision,  à  Teffet  de 
faire  Texamen  du  travail  de  la  première,  d'entendre  les  parties,  et  dt 
donner  un  nouvel  avis. 

Art.  5.  Le  ministre  de  l'intérieur  fera,  d'après  le  compte  qui  lui  sera 
rendu  par  chaque  commission,  et  après  avoir  entendu  les  inventeurs,  un 
rapport  sur  chacun  de  ces  remèdes  secrets,  el  prendra  nos  ordres  pour 
la  somme  k  accorder  k  chaque  inventeur  ou  propriétaire. 

Art.  6.  liC  ministre  de  Tîntérieur  fera  ensuite  un  traité  avec  les  inven- 
teurs. Le  traité  sera  homologué  par  le  conseil  d'État,  et  le  secret  sera 
publié  sans  délai. 
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TITRE  II.  —  Des  remèdes  dont  le  débit  n'a  pas  encore  été  autorisé. 

Art.  7.  Tout  indWidu  qui  aora  découvert  un  remède  et  voudra  qu'il 
en  soit  fait  usage  en  remettra  la  recette  au  ministre  de  Tintérieur  comme 
il  est  dit  article  2. 

Il  sera  ensuite  procédé  k  son  égard  comme  il  est  dit,  articles  3,  4  et  5. 

TITRE  ilL  —  DffiPOsmoNs  générales. 

Art.  8.  Nulle  permisiûm  ne  sera  accordée  désormaU  aux  autewg  d'au- 
cun remède,  timple  ou  composé,  dont  ils  voudraient  tenir  la  composition 
secrète,  sauf  à  procéder  comme  il  est  dit  aux  titres  I  et  II. 

Art.  9.  Nos  procureurs  et  officiers  de  police  sont  chargés  de  pour- 
suivre les  contrevenants  devant  les  tribunaux  et  cours,  et  de  faire  pro- 
noncer contre  eux  les  peines  portées  par  les  lois  et  les  règlements. 

Décret  impérial  du  26  décembre  1810. 

Art.  l*'.  l^e  délai  fixé  au  1*'  janvier  1811  par  Tartide  1*'  du  décret 
du  18  août  dernier  est  prorogé  jusqu'au  1«'  avril  prochain. 

Art.  2.  Si,  antérieurement  à  notre  décret  du  18  août,  des  inventeurs 
ou  propriétaires  de  remèdes  secrets  en  ont  remis  la  composition  au  gou- 
vernement, qu'elle  ait  été  déjà  examinée  par  une  commission  aux  termes 
du  n*  1«'  de  l'article  3  de  notredit  décret,  et  qu'il  ait  été  reconnu  qu'elle 
ne  contient  rien  de  nuisible  ou  de  dangereux,  lesdits  inventeurs  ou  pro- 
priétaires seront  dispensés  de  donner  et  de  faire  examiner  de  nouveau 
leur  recette  ;  et  il  ne  sera  statué  que  sur  les  dispositions  des  n«»  2  et  3  dudil 
article  3  de  notre  décret. 

Avis  du  ConseU  .d'État  du  9  avril  1811. 

•  Le  Conseil  d'État,  d'après  le  renvoi  ordonné  par  Sa  Msgesté,  après 
avoir  entendu  le  rapport  de  la  section  de  l'intérieur  sur  celui  du  ministre 
de  ce  département,  contenant  :  1*  des  observations  sur  l'article  4  du 
décret  du  18  août  1810,  et  proposant  de  modifier  cet  article  en  attribuant 
k  la  Commission  d'examen  des  remèdes  secrets  la  faculté  d'ûter,  dans 
certains  cas,  aux  inventeurs  ou  propriétaires  de  remèdes,  le  recours  à 
la  Commission  de  révision;  2*  des  observations  sur  l'article  2  du  décret 
dn  26  décembre,  qui  dispense  de  donner  la  recette  de  leurs  remèdes  et 
d'en  faire  examiner  la  composition,  lesdits  inventeurs  ou  propriétaires 
de  remèdes  secrets  qui  ont  antérieurement  remis  les  recettes  au  gouver- 
nement, lequel  a  fait  reconnaître  déjk  que  leur  administration  ne  peut 
être  dangereuse  ou  nuisible;  —  et  la  proposition  de  soumettre  de  nou- 
veau lesdits  inventeurs  ou  propriétaires  k  remettre  et  k  faire  examiner 
leurs  recettes; 
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Est  d*avig  : 

10  Qu'il  est  très  important  de  maintenir  la  Gommissioa  de  révîiçion  en 
faveur  de  tous  ceux  qui  voudront  y  recourir,  afin  qae  les  droits  et  ia 
propriété  des  inventeurs  ou  propriétaires  de  remèdes  secrets  soient  ga- 
rantis, et  qu'une  commission  unique  ne  soit  pas  leur  juge  absolo  et  sans 
recours;  et  qu'il  importe  même  que  cette  commission  de  révision  soit 
sans  délai  nommée,  organisée,  et  demeure  en  activité  jasqu*i  ce  que  le 
travail  ordonné  par  le  décret  du  18  août  1810  soit  entièrement  fini  ; 

29  Qu'il  n'y  a  lieu  à  rien  changer  aux  dispositions  du  décret  du  26 
décembre  1810,  attendu  que  ceux  qui  ont  déjà  été  soumis  à  une  partie 
des  obligations  portées  au  décret  du  18  août  n'ont  plus  à  les  remplir,  et 
qu'il  ne  peut  plus  être  question  pour  eux  que  d'exècoter  Tarticle  3,  à 
commencer  seulement  par  le  §  2,  et  sans  parler  de  Tarticle  2  et  da 
§  !•'  de  l'article  3; 

3*  Enfin  que  le  1«'  avril,  terme  de  la  prorogation  portée  an  décret  da 
26  décembre,  étant  expiré  sans  que  le  travail  de  la  première  G>mmis- 
sion  soit  fini,  et  sans  que  la  Commission  de  révision  soit  en  activité  ni 
même  nommée,  il  n'a  pas  été  possible  aux  intéressés  de  se  mettre  ea 
règle,  et  qu'il  est  juste  de  leur  en  donner  le  temps,  en  prorogeant  le 
délai  jusqu'au  1*'  juillet. 

Ordonnance  royale  du  20  décembre  1820,  qui  établit  V Académie 
de  médecine. 

Art.  1*'.  Il  sera  établi  à  Paris,  pour  tout  notre  royaume,  une  Aca- 
démie royale  de  médecine. 

Art.  2.  Cette  Académie  sera  spécialement  instituée  pour  répondre 
aux  demandes  du  gouvernement  sur  tout  ce  qui  intéresse  la  santé  pu- 
blique, et  principalement  sur...  l'examen  des  remèdes  nouveaux  et  des 
remèdes  secrets,  tant  Internes  qu'externes. 


Ordonnance  de  police  du  21  juin  1828. 

Vu  les  lois  des  21  germinal  an  XI  et  29  pluviôse  an  Xlli  ; 

Considérant  que  les  dispositions  de  ces  lois  concernant  les  remèdes 
secrets  ne  sont  point  exécutées  ;  qu'on  affiche  et  publie  joumeliement 
dans  les  rues,  qu'on  annonce  dans  les  journaux  et  qu'on  vend  cbex  les 
pharmaciens  des  remèdes  secrets  pour  le  traitement  de  diverses  maladies, 
et  qu'il  importe  de  rappeler  aux  personnes  qui  se  rendent  coupables  de 
CCS  infractions  à  la  loi  les  dispositions  qu'elle  renferme; 

jDrdonnons,  etc.  Art.  i".  Les  articles  32  et  36  de  la  loi  du  21  ger- 
minal an  XI  et  la  loi  du  29  pluviôse  an  XIII  Srront  publiés,  etc. 

Art.  2.  Les  pharmaciens  ne  devant  livrer  ni  débiter  des  préparations 
médicinales  que  d'après  la  prescription  ti  sur  la  signature  des  person- 
nes ayant  qualité  d'exercer  l'art  de  guérir,  il  leur  est  expressément  dé- 
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fenda,  ainsi  qu'aux  herboristes,  marchands  droguistes  et  antres,  de 
vendre  ni  d'annoncer,  an  moyen  d'écriteanx,  affiches,  prospectas  on 
avis  insérés  dans  les  jonrnaux,  ancun  remède  secret  dont  le  débit  n'au- 
rait pas  été  autorisé  dans  les  formes  légales. 

Il  leur  est  également  défendu  de  vendre  ou  d'annoncer  aucune  pré- 
paration pharmaceutique  indiquée  comme  préservatif  de  maladies  ou 
affections  quelconques,  et  qu'ils  déguiseraient  sous  la  dénomination  de 
cotmélique. 

Ces  dispositions  sont  applicables  aux  docteurs  en  médecine  et  en 
chirurgie,  officiers  de  santé  et  sages-femmes,  qui  annonceraient  ou 
feraient  annoncer  des  remèdes  non  autorisés. 

Art.  3.  L'annonce  de  remèdes  autorisés  devra  en  contenir  le  titre, 
tel  qu'il  est  décrit  dans  l'autorisation,  et  ne  renfermer  aucun  détail  inu- 
tile et  susceptible  de  porter  atteinte  à  la  morale  publique.  Ces  annonces 
devront  en  outre  faire  connaître  la  date  de  l'autorisation  et  l'autorité 
qui  l'a  délivrée.  Elles  ne  pourront,  du  reste,  être  placardées  qu'après 
les  formalités  voulues  pour  le  placardage  des  affiches  en  général. 

AaT.  4.  Les  publications  faites  dans  les  carrefours,  places  publiques, 
foires  et  marchés,  de  remèdes  et  préparations  pharmaceutiques,  sont 
flévèrement  prohibées. 

Art.  .5.  Les  propriétaires  et  inventeurs  de  remèdes,  les  éditeurs  de 
feuilles  périodiques,  les  imprimeurs  et  afQcheurs  qui  contreviendront 
aux  dispositions  rappelées  par  la  présente  ordonnance,  seront  pour- 
suivis aux  termes  de  la  loi  du  29  pluviôse  an  XIII,  et  passibles  d'une 
amende  de  25  à  600  fr.  ;  et,  en  cas  de  récidive,  d'une  détention  de  trois 
jonrs  au  moins,  et  de  dix-  au  plus. 

lot  (/ii  5  juillet  1844  tur  les  brevets  d'invention. 
Voyez  plus  loin  le  texte  des  articles  3  et  10. 

Décret  du  3  mai  1850  sur  les  remèdes  secrets. 

Vu  les  articles  32  et  36  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  le  décret  du 
18  août  1810,  l'avis  de  l'Académie  de  médecine;  —  considérant  que, 
dans  l'état  actuel  de  la  législation  et  de  la  jurisprudence,  tout  remède 
non  formulé  au  Codex  pharmaceutique,  ou  dont  la  recette  n'a  pas  été 
publiée  par  le  gouvernement,  est  considéré  comme  un  remède  secret; 
qu'aux  termes  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  toute  vente  de  remèdes 
secrets  est  prohibée;  qu'il  importe  à  la  thérapeutique  de  favoriser 
l'usage  des  remèdes  nouveaux  dont  l'utilité  aurait  été  régulièrement 
reconnue,  décrète  : 

Les  remèdes  qui  auront  été  reconnus  nouveaux  et  utiles  par  l'Acadé- 
mie nationale  de  médecine,  et  dont  les  formules,  approuvées  par  le 
ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce,  conformément  à  Tavis  de 
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cette  compefBk  ttvaate,  tvont  èlé  pabliécs  dans  son  BsHetis  a^ 
rasseotimeAt  des  iaventeiin  ot  possessevg,  eesserant  4^élre  considères 
conanM  reoièdes  aeerets.  lis  poiirroBt  être,  ca  eon96i|«eace,  vende 
librement  par  les  pharmaciens,  en  attendant  qne  U  recette  en  Hà 
insérée  dans  une  novfeUc  édition  dn  C^dez. 


22  et  23  août  !873.  ~  Décret  concernant  îet  eramcnt   d'offeien 
de  ionté  et  de  pharmadem  de  deuxième  classe. 

Va...  spécialement  la  disposition  de  Tarticle  «9  en  règleneat  d'ad- 
ministration publique  du  22  aoèt  1894,  portant  qne  les  officiers  de 
santé,  pharmacicDB,  sages-femmes  et  iMrboristes  de  denxiène  dasse 
(fni  Tenlent  exercer  dans  an  antre  département  f|ne  œlvi  pour  leqnel 
ils  ont  été  reças  doivent  snMr  de  novreanx  ezasKns  et  obloiir  nn  m» 
vean  certificat  d'aptitude...  décrète  : 

Abt.  Ic^.  ^  Les  officiers  de  santé  et  pharmaciens  de  denxième 
classe  qui  Tentent  s'établir  dans  nn  antre  département  que  eeini  fmr 
lequel  ils  ont  été  reçus  penrent  être  dispensés  par  le  ministre  ât 
rittstmction  publique  des  deox  premiers  examens  de  dm  d*étndes^.. 

U  jnillet  1875.  —  Décret  relatif  à  la  durée  des  études  dos  aspirants  n 
diplôme  de  pharmacien  de  deuxième  classe,  au  wtode  et  aux  frais  de 
Imr  réception. 

Akt.  l*'.  Les  études  ponr  obtenir  le  diptôme  de  pharmadeo  de 
deuxième  classe  durent  six  années,  dont  trois  de  stage  offictnal  et  tra> 
années  de  cours  suivis  dans  une  école  supérieure  de  pharmacie  ou  dans 
une  école  préparatoire  de  médecine  ou  de  pharmacie. 

Art.  2.  Avant  de  prendre  leur  première  inscription,  soit  de  stage, 
soit  de  scolarité,  les  aspirants  devront  produire  un  certificat  délîTré  par 
le  recteur  de  Tacadémie,  constatant  qu'ils  ont  justifié,  devant  un  jury 
constitué  à  cet  effet,  des  connaissances  enseignées  dans  la  classe  de 
quatrième  des  lycées.  Ils  ne  seront  admis  à  prendre  la  cinquième  et  la 
neuvième  inscription  qu'après  avoir  subi  avec  succès  nn  examen  de 
fin  d'année.  Nul  ne  pourra  se  présenter  aux  examens  de  fin  d'étade? 
avant  l'expiration  du  dernier  trimestre  de  ces  étndes. 

An.  3.  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires;  chaque  période  an- 
nnelle  de  ces  travaux  est  fixée  k  huit  mois 

Ait.  4.  Les  droits  à  percevoir  des  aspirants  an  dipMmc  de  ptema- 
cien  de  deuxième  classe  sont  fixés  ainsi  qu'il  suit  : 

iS  inseriptions  à  25  fr , ,  300 1^. 

3  années  de  travaux  pratiques  à  50  francs  par  semestre..  300 

le'  examen  de  fin  d'études 50 

2»  examen  de  fin  d'études 50 

A  reportes  : 700 
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Report  : 700 

il»»  épreoTO 50 
Se  épreuve  (j  compris  100  fr . 

pour  frais  natériel») 150 

3  oertilkats  d'aptitade  à  40  fir 120 

Diplôme 100 

Total IIÎO  fr. 

Les  exam6n5  de  fin  d^année  sont  gratnils..... 

20  novembre  1875.  —  Béent  relatif  à  la  éuréé  du  impt  d^éMe 
dan9  ks  écoles  de  médecine  et  de  pharmacie  de  plein  exercice. 

Vu  Tarticle  14  de  U  loi  da  14  juin  1854,  le  décret  da  22  août  de  la 
même  année,  celai  du  14  juillet  1815,  instituant  les  écoles  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  de  plein  exercice,  notamment  Tarticle  14  ; 

Art.  1«'.  La  durée  du,  tempe  d*étude  est  la  même  dans  les  écoles 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  plein  exercice  que  dans  les  facultés  de 
médecine  et  tes  écoles  supérieures  de  pharmacie .  Les  élèves  pourront 
faire  valoir  les  inscriptions  prises  dans  les  écoles  de  plein  exercice 
sans  avoir  à  subir  les  réductions  prévues  par  le  décret  du  22  août  1854. 

Art.  2.  Les  droits  d*inscriptions>  de  diplôme...  et  autres  seront  per- 
çus. ••  conformément  aux  règlements  relatifs  au  régime  financier  des 
étahlisseroents  d'enseignement  supérieur. 

i%'l^  juillet  1878.  <-  IHeret  portatU  rigUment  pour  Vobtentim 
du  diplômé  de  phartiacien  dêprtmère  claste. 

Art.  l**".  Les  études  pour  obtenir  le  diplôme  de  pharmacien  de  pre- 
mière classe  durent  six  années,  dont  trois  années  de  stage  dans  une 
officine  et  trois  années  de  cours  suivis  dans  une  école  supérieure  de 
pharmacie  ou  une  faculté  mixte,  soit  dans  une  école  de  plein  exercice. 

Toutefois,  pendant  les  deux  premières  années,  les  cours  peuvent  être 
suivis  dans  une  école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Art.  2.  Les  aspirants  doivent  produire  au  moment  où  ils  prennent 
la  première  inscription  soit  de  scolarité,  soit  de  stage,  le  diplôme  de 
bachelier  es  lettres  ou  celui  de  bachelier  es  sciences. 

Us  ne  seront  admis  à  prendre  les  cinquième,  neuvième  et  onxlème 
inscriptions  qu'après  avoir  subi  avec  succès  un  examen  portant  sur  les 
matières  enseignées  dans  les  deux  premières  années  et  le  premier  se- 
mestre de  la  troisième  année. 

Art.  3.  Les  examens  probatoires  sonl  an  nombre  de  trois;  ils  sont 
subis  devant  les  écoles  supérieures  ou  les  facultés  mixtes,  après  le  cours 
complet  d'étude  et  portant  sur  les  objets  suivants  : 

1*'  exametu  —  Physique,  chimie,  toxicologie  et  jMrmacie. 

2»  examen.  —  Botanique,  zoologie,  histoire  naturelle  des  drogues 
«impies,  hydrologie  et  histoire  naturelle  des  minéraux. 


800  JURISPRUDENCE  MÉDICALE. 

3*  examen.  —  Préparations  chimiques  et  pharmaoeatiques.  An  pre- 
mier examen,  Taspirant  fera  one  analyse  chimique,  et  aa  deaxième  os" 
préparation  micro^aphique. 

Quatre  jours  sont  accordés  pour  effectuer,  sons  la  sonreillance  do 
professeur,  les  préparations  exigées  au  troisième  examen.  L'épmve 
orale  de  cet  examen  comprend  deux  séances. 

Art.  4.  Les  inscriptions  des  aspirants  au  titre  de  pharmadeo  de 
deuxième  classe  ne  seront,  en  aucun  cas,  converties  en  inscriptions  d'as- 
pirants de  première  classe  pour  les  élèves  en  cours  d*ëtade  ;  cette  «>&• 
version  pourra  être  autorisée  en  faveur  des  pharmaciens  de  deuxicoié 
classe  qui  auront  exercé  la  pharmacie  pendant  un  an  an  moins. 

Art.  5.  Le  diplôme  supérieur  de  pharmacien  de  première  classe  poum 
être  délivré  à  la  suite  de  la  soutenance  d'une  thèse  aux  pharmaciens  àr 
première  classe  licenciés  es  sciences  physiques  on  es  sciences  naturellef. 
ou  qui,  à  défaut  de  Tune  de  ces  licences,  justifieront  :  1*  avoir  v- 
compli  une  quatrième  année  d'étude  dans  une  école  supérieure  ou  da2l^ 
une  faculté  mixte  ;  2*  avoir  subi  avec  succès  un  examen  sur  les  matière<> 
des  licences  es  sciences  physiques  et  naturelles  appliquées  à  la  pharmacie. 

Les  pharmaciens  de  première  classe  qui  auront  obtenu  le  diplôme  sa- 
péiieur  pourront  être  nommés,  concurremment  avec  cenx  qui  sont  d Da- 
teurs es  sciences  physiques  ou  naturelles,  aux  emplois  de  professeurs  oi 
agrégés  des  sciences  pharmaceutiques  dans  les  facultés  mixtes. 

Art.  6.  L'examen  prévu  au  précédent  article  est  dÎTisé  en  épreoref 
écrites,  en  épreuves  pratiques  et  en  épreuves  orales.  —  Les  épreoTes 
écrites  consistent  en  deux  compositions,  dont  Tune  portant  sur  on  $sj€{ 
pris  dans  le  programme  de  la  licence  es  sciences  physiques,  et  Taotre  «ir 
un  sujet  tiré  du  programme  de  la  licence  es  sciences  naturelles.  —  Le  sojti 
de  la  thèse  est  choisi  par  le  candidat. 

Art.  7.  Les  jurys  chargés  des  examens  probatoires  conduisant  aa 
titre  de  pharmacien  de  première  classe  et  au  diplôme  supêriefu'  sont 
choisis  parmi  les  professeurs  ou  agrégés  des  écoles  supérieures  ou  des 
facultés  mixtes  devant  lesquelles  ces  épreuves  sont  subies.  —  Bans  les 
facultés  mixtes,  ces  jurys  sont  composés  des  professeurs  des  sciences 
pharmaceutiques. 

Art.  8.  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  ;  chaque  période  an- 
nuelle de  ces  travaux  est  fixée  à  huit  mois... 

Art.  9.  Les  droits  à  percevoir  des  pharmaciens  de  première  classa 
sont  fixés  ainsi  qu'il  suit  : 

12  ioBcriptioDS  à  32  fr.  50  (y  compris  le  droit  de  bibliothèque).  390  fr . 

3  années  de  travanz  pratiques,  à  50  fr.  par  semestre 300 

2  examens  de  fin  d'année  et  1  examen  semestriel  plaeé  au 

mois  d*aTril  de  la  troisième  année,  à  50  fr.  chacun ....  150 

W  examen  de  fin  d*étndes 80 

2*  examen  àà^f^  d^études SO 

A  reporter  : lOOO 
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Report: 1000 

3*  examon  de  fin  d'études  (y  compris  100  fir.  pour  frais 

matériels) 200 

3  certificats  d'aptitude  à  40  fr 120 

1  diplôme 100 

Total Ï35fr. 


Art.  10.  Les  droits  à  percevoir  des  aspirants  au  diplôme  supérieur 
sont  fixés  ainsi  qu'il  suit  : 

4  inscriptions  à  32  fr.  50  (y  compris  le  droit  de  bibliothèque).  130  fr. 

1  année  de  travaux  pratiques  k  bO  te.  par  semestre....  •  .  100 

1  examen 30 

1  thèse 40 

1  diplôme 100 

Total lÔÔfr. 

Les  certificats  d'aptitude  de  Texamen  et  de  la  thèse  seront  délivrés 
gratuitement.  —  Les  aspirants  licenciés  es  sciences  physiques  ou  natu- 
relles n'auront  à  payer  que  les  droits  de  thèse  ou  de  diplôme. 

Art.  11.  Tout  candidat  qui,  sans  excuse  reconnue  valable  par  le 
jury,  ne  répond  pas  à  l'appel  de  son  nom  le  jour  qui  lui  a  été  indiqué, 
est  renvoyé  à  trois  mois,  et  perd  le  montant  des  droits  d'examen  qu'il  a 
consignés 


22  juillei  1878.  —  Arrêté  du  nùnUtre  de  l'instrudUm  publique, 
concernant  la  délwrance  det  diplâmet  de  seconde  classe,  • 

Art.  1*'.  Les  facultés  de  médecine  et  les  écoles  supérieures  de  phar- 
macie délivreront  les  certificats  d'aptitude  ou  diplômes  nécessaires  pour 
exercer  les  professions  d'officiers  de  santé,  de  sages^femmes,  de  phar« 
maciens  de  seconde  classe  et  d'herboristes,  dans  les  départements  qui 
sont  le  siège  de  ces  facultés  ou  de  ces  écoles  supérieures. 

Art.  2.  Les  écoles  de  plein  exercice  et  les  écoles  préparatoires  de 
médecine  délivreront  les  certificats  d'aptitude  ou  diplômes  nécessaires 
pour  exercer  les  professions  d'officiers  de  santé^  de  sages-femmes,  de 
pharmaciens  de  seconde  classe  et  d'herboristes  dans  les  départements 
ci-après  indiqués  (suit  le  tableau;. 

Art.  3.  Les  sessions  d'examens  dans  les  écoles  de  plein  exercice  et 
dans  les  écoles  préparatoires  sont  présidées,  pour  les  écoles  de...,  par 
des  professeurs  de  la  faculté  de  médecine  ou  de  l'école  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris...  ;  —  pour  les  écoles  de...,  par  des  professeurs  de  la 
faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  etc. 

45. 
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31  aotU  1878.  ^  Décnt  ûfpUptaai  mtx  amdidmU  «■  Hin 
de  pharwmcUm  de  seconde  datte  Varticle  3  du  décret  du  il  jmOlet  i^lt 

Art.  l".  Les  dispositions  de  l'article  3  da  décret  du  {2  juillet  iS7â 
sont  applicables  aux  candidats  au  titre  de  pharmacien  de  deuiésé 
classe  ;  ces  candidats  peuvent  toutefois  subir  les  épreuves,  soit  deTi&t 
les  écoles  supérieures  de  pharmacie  ou  les  facultés  mixtes,  soit  devui 
les  écoles  de  plein  exercice,  ou  les  écoles  préparatoires  de  médedoe  et 
de  pharmacie. 

Art.  2.  Après  avoir  accompli  le  stage  officinal,  et  avant  de  preadic 
la  première  inscription  de  scoUrité,  ks  élèves  ea  plunMcie  de  Fase  a 
l'autre  classe  devront  sabir  un  examen  de  validation  de  stag«  devant  ii 
jury  composé  de  deux  pharmaciens  de  première  classe  et  d'an  protts- 
seur  ou  agrégé  d'école  supérieure  de  pharmacie,  présidenL 

L'époque  des  sessions  dudit  jury  est  déterminée  par  un  arrêté  'Ja 
ministre,  après  avis  du  Conseil  supérieur  de  Tinstmctioa  publique. 

30  décemire  1878.  —  Arrêté  détermiMmi  let  éfrmieet  à  eubir  ^oir  la 
CÊMdidati  aux  fradet  de  pAanMKWii  de  i^  ou  de  3^  classe  pour  fat- 
men  de  raMotian  de  tia§e, 

Avr.  l*'.  L'examen  de  validation  de  stage,  exigé  des  candidats  aai 
grades  de  pharmacien  de  i'*  et  de  2^  classe  par  Farticle  2  du  àéati  éa 

31  août  1878,  se  compose  des  épreuves  suivantes  : 

1*  Préparation  d'un  médicament,  composé  galénique  ou  chimique, 
inscrit  au  Codex  ; 

2*  Une  préparation  magistrale  ; 

3'  Détermination  de  trente  plantes  ou  parties  de  plantes  apparteoaaf  t 
la  matière  médicale  et  de  dix  médicaments  composés  ; 

4*  Questions  sur  diverses  opérations  pharmaceutiques. 

U  sera  accordé  qiatre  heures  pour  la  première  épreuve,  et  «ne  denti- 
heare  pour  chacune  des  trois  antres. 

Art.  2.  Les  sessions  d'examen  auront  Ken  pendant  les  mois  de  imOet 
et  de  novembre  dans  les  écoles  supérieures  de  pharmacie  et  dans  les  fa- 
ctàtés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Bans  les  écoles  de  plein  exercice  et  dans  les  écoles  préparatoires  de 
Médecine  et  de  pharmacie,  elles  auront  lien  pendant  les  sessions  d'avril 
et  de  septembre-octobre. 

Art.  3.  Conformément  aux  dispositions  du  statut  du  9  avril  1823, 
la  première  inscription  ne  peut  être  prise  après  le  premier  trimestre  de 
Tannée  seolaiie. 
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ENSEIGNEMENT  DE  LA  PHARMACIE 

La  pharmacie  est  enseignée  en  France  :  i»  par  trois  Ecoles 
supérieures  de  pharmacie^  siégeant  dans  les  mômes  villes  que 
les  trois  Facultés  de  médecine,  c'est-à-dire  à  Paris,  Mont- 
pellier et  Nancy  (cette  dernière  depuis  1872);  —  2«  par  des 
Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharma£ie,  au  nombre 
<le  22,  dans  les  villes  où  il  y  a  en  môme  temps  des  écoles 
préparatoires  de  médecine. 

Obtention  des  diplômes.  —  Les  diplômes  qu*on  peut 
•obtenir  en  passant  par  ces  deux  genres  d*école  sont  : 

\^Le  diplôme  de  pharmacien  de  première  classe; 

2®  Le  diplôme  de  pharmacien  de  seconde  classe  ; 

3»  Le  diplôme  supérieur  de  pharmacien  de  première 
•classe  (1878). 

Pharmacien  de  première  classe.  —  Ce  titre  n*est  délivré 
que  par  une  Ecole  supérieure  de  pharmacie  et  s'obtient  après 
six  années  d'étude  dont  trois  années  de  stage  dans  une 
pharmacie,  suivies  de  trois  années  de  cours  dans  une  école 
supérieure,  une  faculté  mixte  ou  une  école  de  plein  exer- 
cice. Il  faut  avoir  vingt-cinq  ans  au  moins. 

Pour  prendre  sa  première  inscription  de  stage  dans  une 
offlcine,  l'aspirant  pharmacien  doit  produh*e  son  diplôme  do 
i)achelier  es  sciences  ou  de  bachelier  es  lettres;  ses  trois 
années  achevées,  il  doit,  avant  de  prendre  sa  première  inscri- 
ption de  scolarité,  subir  un  examen  de  validité  de  stage 
-d'après  le  décret  du  31  août  1878  devant  un  jury  composé 
-de  deux  pharmaciens  de  première  classe  et  d'un  professeur 
<l'une  école  supérieure.  Il  produit  en  môme  temps  son  acte  de 
naissance,  le  consentement  de  son  père  ou  do  son  tuteur 
s'il  est  mineur,  l'indication  de  son  domicile  et  du  domicile 
de  ses  répondants.  —  A  la  fin  de  la  première  et  de  la  seconde 
année,  il  passe  son  examen  de  fm  d'année,  portant  sur  les 
matières  enseignées  dans  le  cours;  enfin,  vers  le  milieu  de 
la  troisième  année,  un  troisième  examen.  —  Au  bout  de  ces 
six  années  (trois  de  stage,  trois  de  scolarité,  en  tout  douze 
inscriptions),  l'élève  subit  ses  trois  examens  probatoires,  dits 
^éfinitifs^  devant  les  Ecoles  supérieures  do  pharmacie  ou  les 
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facultés  mixtes.  La  thèse  n^est  pas  obligatoire,  comme  pour 
le  doctorat  en  médecine;  elle  est  facultative,  et  relève  choisit 
le  sijget  qu*il  soumet  au  directeur  de  TEcoIe,  lequel,  après 
avoir  pris  Tavis  des  professeurs,  peut  autoriser  relève  à 
faire  ses  recherches  aux  frais  de  rétablissement  (Lutaud). 

Le  stage  dans  les  hôpitaux  n*est  pas  imposé  aux  élèves  en 
pharmacie,  comme  aux  étudiants  en  médecine;  mais  ils  peu- 
vent concourir  aussi  pour  Tinternat 

Quant  aux  droits  à  acquitter  pour  obtenir  le  titre  de  phar- 
macien de  première  classe,  ils  s'élèvent  à  la  somme  de 
1420  francs,  dont  nous  avons  donné  le  détail  précédem- 
ment (pages  800-801). 

Pharmaciens  de  seeonde  classe.  —  Ce  titre  peut  être 
délivré  par  une  école  supérieure  de  pharmacie,  une  faculté 
mixte,  une  école  secondaire  de  médecine  et  de  pharmacie, 
ou  enfin  une  école  de  plein  exercice.  —  La  durée  des  études 
est  de  six  ans,  comme  pour  les  pharmaciens  de  première 
classe,  et  comprend  trois  ans  de  stage  dans  une  ofîicine  et 
trois  ans  de  scolarité  dans  une  des  écoles  indiquées  plus 
haut.  Seulement,  au  lieu  de  produire  un  diplôme  de  bachelier 
es  lettres  ou  es  sciences,  Télève,  avant  de  prendre  sa  pre- 
mière inscription  de  stage,  présente  un  certificat  constatant 
qu'il  a  les  connaissances  enseignées  dans  la  classe  de  qua- 
trième des  lycées  ou  un  certificat  de  grammaire.  A  la  fin 
de  ces  trois  années  de  stage  officinal,  Télève  subit,  comme  ie 
pharmacien  de  première  classe,  un  examen  de  vahdation  ; 
puis  il  prend  des  inscriptions  de  scolarité  et  en  deax  ans 
subit  deux  examens  de  fin  d'année,  seulement  il  ne  subit 
pas  de  troisième  examen  au  milieu  de  la  troisième  aimée. 
Au  bout  de  ces  trois  ans,  il  passe  ses  trois  exameus  proba- 
toires sur  les  mômes  matières  que  l'aspirant  au  titre  de 
pharmacien  de  première  classe. 

Le  total  des  droits  à  acquitter  se  monte  à  1120  fr.  (voir 
pages  798-799). 

Diplôme  supérieur  de  pharmaôlen  de  première  olaase. 
—  Ce  nouveau  diplôme,  créé  par  le  décret  du  12  juillet  1878, 
peut  être  accordé  aux  pharmaciens  de  première  classe  licen- 
ciés es  sciences  physiques  ou  es  sciences  naturelles,  etc. 
(voir  page  799),  après  avoir  soutenu  une  thèse.  Ce  diplôme. 
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uniquement  scientifique,  donne  à  ceux  qui  l'obtiennent  le 
droit  d^ôtre  nommés,  concurremment  avec  les  docteurs  ôs 
sciences  physiques  ou  naturelles,  professeurs  ou  agrégés- 
des  sciences  pharmaceutiques  dans  les  facultés  mixtes 
(Briand  et  Chaude).  Au  point  de  vue  de  Texercice  pratique 
de  la  pharmacie,  il  n'existe  toujours  que  deux  classes  de 
pharmaciens. 
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Les  pharmaciens  de  première  classe  peuvent  exercer  dans 
toute  la  France;  les  pharmaciens  de  seconde  classe  ne  peu- 
vent exercer  que  dans  le  département  pour  lequel  ils  ont 
été  reçus  et  qu'ils  indiquent  avant  de  passer  leurs  examens 
probatoires.  S'ils  veulent  exercer  dans  un  autre  départe- 
ment, ils  doivent  subir  de  nouveaux  examens  et  obtenir  de 
nouveaux  certificats  d'aptitude;  ils  sont  dispensés  des  condi- 
tions de  scolarité;  cependant  le  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique peut,  sur  leur  demande,  les  dispenser  des  deux  pre- 
miers examens;  il  ne  leur  reste  plus  que  le  troisième  de  fin 
d'étude  à  subir  (décret  du  23  août  1873).  Il  résulte  enfin  de 
l'arrêt  du  22  juillet  1878  que  les  pharmaciens  de  seconde  classe 
peuvent  exercer  dans  tous  les  départements,  sans  exception» 
pour  lesquels  ils  ont  été  reçus,  même  dans  les  départements 
où  se  trouve  une  école  supérieure  de  pharmacie  (Briand  et 
Chaude). 

Pour  pouvoir  exercer  la  pharmacie  avec  le  titre  de  phar- 
macien de  1<^  ou  de  2«  classe,  il  faut  avoir  vingt-cinq  ans 
accomplis,  à  moins  d'une  dispense  spéciale  du  ministre.  — 
Une  fois  reçu,  le  pharmacien  doit  présenter  son  .diplôme  au 
préfet  de  police  à  Paris,  dans  les  autres  villes  au  préfet  du 
département,  et  prêter  le  serment  d'exercer  son  art  avec 
probité  et  fidélité  (art.  16).  Le  préfet  lui  délivre  sur  son 
diplôme  l'acte  de  prestation  de  serment;  le  pharmacien  qui 
négligerait  cette  formalité  pourrait  être  poursuivi  pour  exer- 
cice illégal  de  la  pharmacie  (Paris»  3  août  1850). 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'être  Français  pour  être  pharma- 
cien ;  mais  les  étrangers  qui  veulent  exercer  la  pharmacie 
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en  France  doivent  passer  les  examens  prescrits  par  la  !o! 
du  21  germinal  an  XI  (voir  page  779),  en  tenant  compte  iIq 
temps  de  stage  fait  chez  les  pliarmaciens  légalement  établie 
à  l'étranger  (Briand  et  Chaude). 

!«•■  pharmaoleiiB  ont-Ils  senls  1«  droit  de  ▼endre  des 
jBédloamontft?  sont-iU  dos  eommerçants?  —  D'après  Tar- 
ticle  25  de  la  loi  de  germinal,  les  pharmaciens  légalemeo: 
reçus  ont  seuls  le  droit  de  préparer  et  de  vendra  des  mé- 
dicaments. Quant  à  la  question  de  commerce,  elle  a  éi^ 
diversement  interprétée.  Suivant  les  uns,  la  pharmacie  si^ 
rait  une  profession  essentiellement  libérale,  comme  la  mé- 
decine (Orillard,  Nouguier  ;  Dalloz,  cour  de  Montpellier. 
19  fé\Ticr  1836).  —  Suivant  les  autres,  et  c'est  Topinion  la 
plus  généralement  admise  aujourd'hui,  le  pharmacien  est 
un  commerçant,  et  les  arrêts  successifs  des  cours  de  Metz.df 
Paris,  de  Rouen,  de  Grenoble  ont  reconnu  aux  pharma- 
ciens cette  qualité.  En  réalité,  ils  figurent  sur  les  listes  des 
notables  commerçants,  ils  peuvent  être  mis  en  faillite,  il< 
payent  patente,  enfin  ils  sont  assujettis  aux  dispositions  des 
lois  sur  les  poids  et  mesures  (Briand  et  Chaude). 

Un  lodiTlda  non  pharmaolon  pont-ll  être  propriètnira 
d'vno  phnrmmeio  dans  laquelle  11  placerait,  aolt  comme  gé- 
rant, toit  comme  aeeoolé  responsable,  un  pharmacien  lé- 
galement reçn?  ^  La  jurisprudence  actuelle  a  posé  en 
principe  «  qu'une  pharmacie  ne  peut  être  gérée  que  par 
son  propriétaire,  que  le  diplôme  et  la  propriété  de  VoŒcine 
doivent  reposer  sur  la  môme  tête  et  qu'un  pharmacien  ne 
peut  être  propriétaire  que  d'une  seule  pharmacie.  ^  (Briand 
et  Chaude.) 

Vn  pharmacien  légalement  établi  pent-ll  posséder  nne 
seconde  pharmacie?  —  La  loi  repousse  donc  absolument 
le  système  du  préte-nom  et  exige  que  le  pharmacien  sur- 
veille et  administre  lui-même  sa  pharmacie.  Quant  à  la 
question  d'association  d*un  individu  non  diplômé  avec  on 
pharmacien,  il  faut  distinguer,  disent  Briand  et  Chaude, 
entre  la  propriété  et  l'exploitation  d'une  pharmacie  qui  de- 
mande des  capitaux  et  un  diplôme  ;  on  peut  avoir  la  phar- 
macie ou  les  capitaux  et  ne  pas  avoir  le  diplôme,  la  loi  n*' 
défend  pas  de  s'associer  pour  réunir  l'un  àTautre.  Ce  qu'eJfe 
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a  réglé,  c*ost  non  la  pr(^riété,  mais  Texploitatioii  qui  est 
soumise,  dans  Tintérét  de  la  santé  pnbliqne,  à  des  conditions 
de  capacité. 

Mais  il  faut  qu'il  soit  bien  démontré  que  le  pharmacien 
gère  réellement  Tofficine  et  n'est  pas  un  simple  prête-nom. 

Ajoutons  que  la  loi  est  muette  sur  Tassociation  d'un  mé- 
decin avec  un  pharmacien;  mais  la  jurisprudence  condamne 
ce  genre  d'association,  et  la  cour  de  Paris  a  déclaré  «  radi- 
calement nulle  la  convention  par  laquelle  un  médecin  et  un 
pharmacien  s'engageaient,  le  premier  à  donner  des  consul- 
tations gratuites  dans  une  dépendance  de  l'ofQcine,  le  second 
à  e^iécuter  les  ordonnances  du  médecin,  en  vue  de  partager 
entre  eux  les  profits  retirés  de  la  vente  des  médicaments  » 
(Paris,  31  mai  1866;  —  Chaude). 

lA  ^0Bta  A'iui»  pharmaeie  à  un  ladl^ldv  non  poomi  d6 
dlpi6B*  est-aua  Taiabio?  —  En  droit,  cette  vente  n'est  pas 
valable;  en  pratique,  la  question  est  plus  difficile  à  résoudre, 
au  point  de  vue  du  règlement  des  comptes  :  le  vendeur  doi^ 
il  restituer  intégralement  les  sommes  versées  par  l'acqué- 
reur? n'y  a-t-il  pas  lieu  de  tenir  compte  des  intérêts  des 
deux  parties  ?  Sur  ce  point,  la  jurisprudence  a  beaucoup 
varié  :  dans  certains  cas,  les  tribunaux  ont  simplement  an- 
nulé la  vente  avec  restitution  des  sommes  versées  ;  —  dans 
d'autres,  et  c'est  l'opinion  la  plus  généralement  acceptée 
aujourd'hui,  quand  l'acquéreur  a  gardé  et  géré  Tofficine 
pendant  un  certain  temps,  avec  plus  ou  moins  d'habileté, 
les  tribunaux  ont  pensé  qu'il  y  avait  lieu  d'établir  un  compte 
entre  les  parties  intéressées.  Quelquefois  même,  l'acqné* 
reur  peut  être  passible  de  dommages-intérêts  envers  le  ven- 
deur lorsque  par  son  inhabileté  il  a  laissé  tomber  la  phar- 
macie et  ne  peut  la  rendre  telle  qu'il  l'a  reçue  (Briand  et 
Chaude). 

La  vente  peut  être  également  annulée,  non  seulement 
lorsque  l'acquéreur  n'a  pas  de  diplôme,  mais  encore 
quand  le  vendeur  tenait  la  pharmacie  illégalement  et  sans 
Utre. 

Un  pluurmaelMi  peat>il  posséder  à  la  fols  doux  pharma- 
eioa?  —  Strictement,  la  loi  ne  le  défend  pas,  si  le  pharma- 
cien met  à  la  tête  de  sa  seconde  officine  un  gérant  ayant 
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on  titre  légal.  Sur  ce  point,  da  reste,  la  jarispradenr^ 
Q*est  pas  encore  flxée,  mais  généralement  parait  le  tolérer. 
Si  le  pharmacien  conûe  cette  seconde  pharmacie  à  on  ek-z, 
sans  exercer  une  surveillance  immédiate,  rélère  peut  être 
poursuivi  pour  exercice  illégal  de  la  pharmacie  (Briand  et 
Chaude).  Il  en  serait  de  môme  du  médecin  ou  de  I  officier 
de  santé  qui  exercerait  la  pharmacie  sous  un  préte-nom  : 
le  pharmacien  qui  se  proie  à  ce  genre  de  commerce  e^: 
poursuivi  comme  complice. 

Admlnlstratton  d'une  pbarmaoto  dans  !•  cas  d«  déeéc 
4a  utaialre.  —  L'article  41  de  la  loi  de  germinal  ne  s'oc- 
cupe que  du  cas  où  le  pharmacien  laisse  une  veuve  ;  celle- 
ci  peut  contmuer  à  tenir  TofÛcine  pendant  un  an,  à  condition 
d'en  confier  la  direction  à  un  élève  âgé  au  moins  de  vingt- 
deux  ans,  présentant  des  garanties  de  capacité  snlfisantef. 
et  sous  la  surveillance  d'un  pharmacien  désigné  spéciale- 
ment à  cet  effet.  M.  Lutaud  fait  remarquer  que  cette  dispo- 
sition devrait  également  s'appliquer  non  seulement  aux 
héritiers,  mais  encore  dans  tous  les  cas  où  le  pharmaciea 
meurt  sans  laisser  d'héritiers  en  état  de  gérer  la  phar- 
macie. 

Z<es  «BUTS  de  charité  •nt^Uas  16  droit  do  Tondro  dos  Bèdi- 
oamenta? — Légalement,  non  ;  la  loi  est  formelle  snr  ce  point 
et  la  vente  des  médicaments  leur  est  interdite  ;  ce  n'est 
qu'en  interprétant  faussement  les  textes,  qu'en  vertu  d'ane 
tolérance  regrettable  et  de  décisions  purement  administra- 
tives, que  les  sœurs  de  charité  sont  arrivées  pen  à  peu  à 
préparer  et  à  vendre  les  médicaments  môme  les  plus  com- 
pliqués. Beaucoup  de  tribunaux  du  reste  se  sont  prononcés 
dans  ce  cas  et  ont  condamné  les  sœurs  à  payer  des  indem- 
nités aux  pharmaciens  qui  les  avaient  poursuivies.  Nous  eo 
dirons  autant  de  Texercice  illégal  de  la  pharmacie  par  le? 
pasteurs  ou  les  curés  de  campagne. 

Lo  médooln  on  1  olAolor  do  ooaté  po«Tont-ll8  vo&dro  dot 
médioamonto?  — -  Us  ont  ce  droit  seulement  dans  le  cas  ou 
ils  sont  établis  dans  des  bourgs,  des  villages  ou  des  com- 
munes qui  ne  possèdent  pas  de  pharmacie  ouverte  (art.  t: 
de  la  loi  de  germinal)  ;  mais  ils  ne  doivent  fournir  de  médi- 
caments qu'aux  malades  qu'ils  traitent  et  ne  peuvent  tenir 
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officine  ouverte;  bien  entendu,  dans  les  communes  qui  pos- 
sèdent un  pharmacien  ayant  officine,  ils  ne  peuvent  vendre 
leurs  médicaments  à  leurs  malades. 

Dans  ce  cas,  le  médecin  n'est  pas  assujetti  à  payer  la  pa- 
tente de  pharmacien. 

Les  médecins  homoMpathes  penvent-IU  vendre  à  lenre  ma- 
lades les  médicaments  iia^lls  ont  £alt  falirlqner  dans  une 
pbarmaole  de  lenr  choix?  —  On  a  prétendu  qu'ils  avaient  ce 
droit,  que  les  lois  sur  la  pharmacie,  antérieures  à  Thomœopa* 
thie,  ne  leur  sont  pas  applicables,  que  les  pharmaciens  ordi- 
naires n'étaient  pas  capables  de  préparer  leurs  médicaments^ 
que  pour  eux,  homœopathes,  il  n'y  a  pas  en  réalité  de  phar- 
macie, et  qu*îls  ont  le  droit  de  fournir  leurs  médicaments. 
Cette  interprétation,  plus  ou  moins  subtile,  n'est  pas 
acceptée  par  la  jurisprudence  actuelle  ;  la  loi  ne  reconnaît 
pas  ces  deux  variétés  de  pharmaciens;  que  les  médicaments 
se  donnent  à  doses  infinitésimales  ou  autrement,  ce  sont 
toujours  des  médicaments,  et,  comme  tels,  ils  ne  peuvent 
être  vendus  que  par  un  pharmacien  ;  il  ne  doit  pas  y  avoir 
de  privilège  pour  les  médecins  homœopathes.  —  Le  médecin 
homœopathe  n'a  donc  pas  le  droit  d'avoir  une  provision  de 
médicaments  homœopathiques  chez  lui  et  de  les  distribuer  à 
ses  malades,  lorsqu'il  existe  un  pharmacien  dans  la  commune,. 
à  moins  qu'il  ne  soit  bien  établi  que  celui-ci  se  refuse  à  exé- 
cuter l'ordonnance  du  médecin  homœopathe. 

IsO  médedn  qui  serait  reçu  pharmacien  peat-ll  comnler 
iM  deux  professions?  —  Légalement,  aucun  texte  de  loi 
n'interdit  ce  cumul,  bien  qu'au  fond  l'intention  du  législateur 
ne  soit  pas  douteuse  et  qu'elle  ait  voulu  séparer  complète- 
ment ces  deux  professions.  La  jurisprudence  actuelle  ne 
peut  que  blâmer  ceux  qui  exercent  en  même  temps  ces  deux 
professions  et  laissent  ainsi  soupçonner  le  médecin  de  faire 
les  affaires  du  pharmacien,  mais  elle  ne  peut  l'empôcher. 

DeTolni  des  pharmaeieiui.  —  En  vertu  de  l'article  32,  la 
loi  de  germinal  impose  aux  pharmaciens  les  quatre  obliga- 
tions suivantes  : 

1®  Ils  ne  peuvent  livrer  et  débiter  des  préparations  médi- 
cinales quelconques  que  sur  l'ordonnance  d'un  médecin  ou 
d'un  officier  de  santé. 
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^  Ils  ne  peuvent  vendre  aucun  remède  secret. 

3^  Ils  doivent,  dans  la  préparation  et  la  confection  è 
leurs  médicaments,  se  conformer  aux  formules  inscrites 
dans  le  formulaire  légal,  c'est-â-dire  au  Codex. 

4»  Us  ne  peuvent  exercer  dans  les  mêmes  lieux  on  ofih 
-dues  aucun  autre  commerce  que  celui  des  drogues  et  pré- 
parations médicinales. 

A.  X>e  pharmaolftii  ne  peot  délWrer  un  médtoaateBt  «ans 
l'ordozmftaoe  A*aii  mèdeoiii.  —  La  signature  du  médecin  esl 
-exigée,  pour  éviter  les  accidents  qui  résulteraient  de  Fadml- 
nistration  d*un  médicament  délivré  à  un  malade  sans  savoir 
sll  convient  ou  non  à  son  genre  d'affection;  elle  met  en  ontre 
à  couvert  la  responsabilité  du  pharmacien,  dans  le  cas  oà  h 
médication  aurait  des  conséquences  fâcheuses.  Le  pharma- 
cien ne  doit  donc  jamais  délivrer  de  médicament  sans  or- 
donnance, aussi  bien  pour  les  préparations  magistrales  qrtt 
pour  les  officinales  K  11  doit  les  exécuter  avec  soin,  sam 
jamais  y  changer  un  mot,  S*il  y  trouve  une  errenr,  nn  lapstui 
calami,  il  ne  doit  pas  la  rectifier  de  son  propre  chef,  mais  la 
renvoyer  au  médecin  môme,  en  demandant  des  explications; 
il  devra  naturellement,  en  cette  circonstance,  agir  de  ma- 
nière que  la  personne  qui  apporte  Fordonnance  ne  s'aperçoive 
pas  de  ses  hésitations.  «  11  devra  surtout,  dit  M.  Bouchardat, 
se  garder  de  faire,  sous  aucun  prétexte,  aucun  changement 
ou  substitution  sans  Tagrément  du  médecin,  quelle  que  soit 
fanalogie  de  la  substance  substituée;  son  premier  et  son 
plus  impérieux  devoir  est  la  plus  scrupuleuse  exactitude, 
même  pour  les  choses  qui  lui  paraissent  les  plus  insigni- 
fiantes. »  La  loi  est  très  sévère  sur  cette  question;  la  moin- 
dre modification,  la  moindre  erreur  dans  rexécuUon  d^une 
ordonnance  peut  engager  la  respons^ilité  civile  et  pénak 
du  pharmacien.  Il  est  naturellement  responsable  non  seule- 
ment des  préparations  qu'il  fait  lui-môme,  mais  aussi  de 
celles  qu'exécutent  les  élèves  placés  sous  ses  ordres. 


1 .  Ou  entend  par  préparations  mêçUlraUs  celles  que  font  les  mkàt- 
cins  pour  chaque  cas  particulier.  —  Les  préparations  afficUales  sos' 
celles  dont  les  formules  sont  inscrites  au  Codex  et  que  les  pharmacien 
peuvent  avoir  toutes  préparées  d'avance  dans  leur  officine. 
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f      Le  pharmacien  a-t-il  le  droit  de  garder  V ordonnance  du  méde- 

■  <nn  ou  doit-il  la  rendre  au  malade?  —  Suivant  M.  Amédée  La- 

if  tour,  rédacteur  en  chef  de  YUnion  médicale,  Tordonnance 

délivrée  par  le  médecin  est  la  propriété  du  malade  qui  Ta 

-  payée  ;  elle  contient  souvent  des  indications  sur  la  manière 

!  de  prendre  le  médicament,  et,  si  plus  tard  il  veut  s'en  servir 

de  nouveau,  cela  lui  devient  impossible  si  le  pharmacien  Ta 

I  gardée.  Le  médecin  lui-môme  peut  en  outre  en  avoir  besoin 

au  bout  d'un  certain  temps  pour  juger  Tensemble  du  trai- 

[  tement. 

Le  malade  a  donc  le  droit  de  réclamer  et  de  conserver 

i  son  ordonnance.  Quant  au  pharmacien,  s'il  veut  mettre  à 

,  couvert  sa  responsabilité,  il  n*a  qu'à  la  copier  sur  le  registre 

où  il  inscrit,  d'après  la  loi,  les  ordonnances  contenant  des 

I  substances  vénéneuses. 

Ajoutons  enfin  que  les  ordonnances  ne  doivent  être  ren- 
dues à  la  personne  qui  vient  chercher  les  médicaments  que 
revêtues  du  cachet  de  la  pharmacie. 

B.  Les  pharmaciens  ne  pensent  Tendre  des  remèdes  se- 
crets. —  On  entend  par  remèdes  secrets,  au  point  de  vue 
médical,  tout  médicament  qui  n'est  pas  conforme  au  Codex 
ou  qui  n'a  pas  été  préparé  spécialement  sur  une  formule 
magistrale.  Toute  personne  qui  prétend  avoir  découvert  un 
remède  nouveau  doit  d'abord  adresser  la  recette  et  les  indi- 
cations de  ses  effets  au  ministre  de  Hntérieur;  celui-ci  en- 
voie sa  communication  à  FAcadémie  de  médecine,  qui  ta 
soumet  à  l'examen  de  la  Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.  c<  Pour  que  le  remède  qui  lui  est  présenté  obtienne 
son  approbation,  il  faut  qu'il  soit  réellement  nouveau,  ou 
au  moins  qu'on  lui  ait  donné  une  application  nouvelle,  et 
que  l'expérience  en  ait  démontré  l'efficacité.  Quand  l'Aca- 
démie a  émis  un  avis  favorable,  le  ministre  de  l'intérieur 
traite  avec  les  inventeurs  ou  propriétaires;  le  traité  est 
approuvé  par  le  Conseil  d'Etat,  et  le  remède  publié.  Il  ne 
doit  plus  y  avoir  de  remèdes  secrets  ;  ceux  de  ces  remèdes 
qui  sont  inutiles  ou  nuisibles  seront  repoussés;  les  antres 
seront  achetés  et  publiés  par  le  gouvernement,  en  raison  de 
rimportance  de  la  découverte  et  des  avantages  qu'on  en 
aura  obtenus  ou  qu'on  peut  en  espérer.  »  {Mém.  de  l'Acai. 
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de  méd.)  En  sorte  qu^aojoard'hui  nul  ne  peut  Tendre  un  it- 
méde  nouveau,  môme  s*il  est  pharmacien,  sans  aToirobtë:. 
Fautorisation  de  l'Académie  de  médecine  et  fait  un  tnc^ 
avec  le  gouvernement  auquel  il  vend  son  remède;  la  for- 
mule est  alors  publiée,  le  remède  tombe  dans  le  doouiii^ 
public  et  peut  être  désormais  préparé  d'avance  par  tons  )e^ 
pharmaciens,  comme  tous  les  remèdes  inscrits  au  Ck)dei 
(Briand  et  Chaude). 

Au  point  de  vue  de  la  jurisprudence,  «  on  doit  entendr 
par  remèdes  secrets  les  préparations  pharmaceutiques  qui  n^^ 
sont  ni  conformes  au  Codex  légalement  publié;  —  ni  ache- 
tées et  rendues  publiques  par  le  gouvernement,  confonn^- 
ment  au  décret  du  18  août  1810;  —  ni,  depuis  le  décret  à 
3  mai  1850,  publiées  dans  le  Bulletin  de  VAcadèmk;  —  ci 
composées  pour  chaque  cas  particulier  sur  ordonnance  h 
médecin.  »  (Paris,  18  septembre  1851,  affaire  Gabory.)  Dca 
également  être  considérée  comme  remède  secret  une  cùm- 
position  dans  laquelle  entre  une  substance  médicameoteu^c 
préparée  à  Taide  d*un  procédé  particulier  étranger  aui  in- 
dications du  Codex  (Briand  et  Chaude). 

Les  tribunaux  considèrent  encore  comme  remèdes  se- 
crets :  a.  Des  remèdes  magistraux  prescrits  et  préparés 
par  un  pharmacien  qui  est  en  môme  temps  médecin,  lors- 
qu'il existe  dans  sa  pharmacie  un  certain  nombre  de  spéci- 
mens de  ce  médicament,  préparés  d'avance  et  annoncés  par 
la  voie  de  la  presse,  parce  que  le  pharmacien  ne  doit  détenir 
dans  ses  magasins  que  des  médicaments  officinaux  confor- 
mes au  Codex.  —  b.  Les  médicaments  prescrits  par  un  mé- 
decin qui  donne  des  consultations  gratuites  chez  un  pharma- 
cien, quand  ces  médicaments  ne  sont  pas  formulés  comme 
les  préparations  magistrales  ou  officinales,  mais  désignés 
par  ces  simples  mots  :  Remède  selon  la  formule  n*  1  et 
no  2,  etc.  (Paris,  7  août  1843,  aff.  Blancard).  a  Je  sois 
informé,  dit  le  préfet  de  police  dans  sa  circnlaire  du 
23  août  1858,  que  les  médecins  attachés  à  certaines  phar- 
macies et  notamment  à  celles  dites  ^populaires  ou  qui  suivent 
des  méthodes  particulières  de  traitement,  se  contentent,  as 
lieu  de  formuler  leurs  ordonnances,  de  la  désigner  par  on 
numéro  d'ordre  qui  ne  révèle  rien  et  qui  ne  peut  remplacer 
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ordonnance  médicale,  qui  seule  peut  offrir  les  garanties 
écessaires  et  à  laquelle,  aux  termes  de  la  loi,  doivent  se 
informer  les  pharmaciens.  Après  avoir  consulté  FEcoIe 
ipérieure  de  pharmacie  et  soumis  à  l'approbation   de 
[.   le  Ministre  les  mesures  qu^elIe  m*a  proposées  pour 
3médier  à  ce  grave  état  de  choses,  j'ai  décidé  :  1<»  que  tout 
lédicament,  portant  une  étiquette  avec  un  numéro  d'ordre, 
u  tout  autre  signe  particulier  ayant  pour  effet  de  dissimuler 
$  nom  et  la  nature  de  ce  médicament  devait  être  considéré 
omme  remède  secret;  —  2*  que  le  pharmacien  qui  l'aura 
vré  sera  traduit  devant  les  tribunaux,  et  qu'il  en  sera  de 
iiôme  des  médicaments  désignés  sur  l'étiquette  par  le  nom 
le  l'inventeur  ou  par  toute  autre  dénomination  dont  la  for- 
nule  n'aura  pas  été  inscrite  au  Codex  ou  publiée  dans  le 
bulletin  de  l'Académie.  »  MM.  Briand  et  Chaude  font  remar- 
(uer  que  les  homœopathes  sont  également  en  contravention 
orsquMls  emploient  dans  leurs  ordonnances  des  signes  con- 
ventionnels qui  les  dispensent  d'indiquer  en  toutes  lettres 
la  dose  des  médicaments  qu'ils  emploient.  —  c.  Une  sub- 
stance simple  qu'on  débite  sous  un  nom  qui  la  déguise.  C'est 
linsi  qu'un  D' Laurenti  fut  condamné  pour  vente  de  remèdes 
secrets,  bien  que  la  substance  qu'il  avait  vendue  comme 
infaillible   contre   diverses  maladies    fût   simplement   du 
sucre  en  poudre,  sans  addition  d'aucune  autre  substance 
(Paris,  12  décembre  1828).  —  d.  Un  médicament  officinal 
préparé  suivant  la  formule  du  Codex,  mais  vendu  comme 
un  remède  nouveau  et  sous  un  nom  différent  de  celui  sous 
lequel  il  est  connu  (Paris,  17  juin  1829).  —  e.  Un  médica- 
ment composé  de  deux  substances  simples  ou  réputées 
telles  par  la  clarté  de  leur  dénomination,  lorsque,  dans 
l'annonce,  on  omet  d'indiquer  dans  quelles  proportions  ces 
deux  substances  figurent  dans  le  médicament,  par  exempte 
l'essence  de  cubèbe  composée  à  l'essence  de  salsepareille 
(Paris,  2i  décembre  1831,  aff.  Girandeau;  Briand  et  Chaude). 
—  f.  Des  substances  alimentaires  vendues  à. titre  de  médi- 
caments ou  comme  remèdes  contre  certaines  maladies,  par 
exemple  le  chocolat-santé,  le  café-chocolat  rafraîchissant. 
Cependant,  fait  remarquer  M.  Chaude,  la  tendance  actuelle 
de  la  jurisprudence  est  de  ne  pas  considérer  comme  des 
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remèdes  secrets  certaines  préparations  înoiTensives  qui  y- 
sont  en  réalité  que  des  substances  hygiéniques  ou  alimoD- 
taires,  même  quand  on  les  vend  comme  ayant  des  proprii  t^i 
curalives.  Celte  tendance  est  regrettable,  ajoute-t-ii,  par>. 
que  les  malades  sont  trompés  sur  la  qualité  de  la  marcbm- 
disc  et  que,  pendant  qu^ils  emploient  comme  remède  ud^ 
préparation  absolument  inactive,  le  mal  s'ag^praTe.  Ce  qui 
constitue  le  remède  secret,  ce  n'est  pas  sa  valeur  curatlTt* 
réelle,  c'est  la  valeur  qu'on  lui  attribue;  ce  que  les  tribu- 
naux doivent  donc  rechercher,  c'est  si  le  public  a  cm  on  pu 
croire  acheter  un  remède.  »  Très  souvent,  dans  ce  cas,  li- 
tribunaux  poursuivent  le  vendeur  pour  escroquerie. 

Suivant  les  arrêts  de  certaines  cours  (Dijon,  17  août  1853. 
Toulouse,  25  août  1853),  on  ne  peut  considérer  comme  re- 
mèdes secrets  des  préparations  purement  hygiéniques.  êTî- 
demment  innocentes,  ni  des  médicaments  composés  d'apr^rf 
les  formules  du  Codex,  mais  que  les  inventeurs  auraient  per- 
fectionnés sans  en  altérer  les  propriétés  essentielles.  Dan> 
cette  catégorie  doivent  être  rangés  :  les  sirops  de  Flon,  dv 
Lamouroux,  de  salsepareille  de  Quet,  les  pastilles  de  Bâ- 
reswil,  les  globules  de  digitaline  et  le  sirop  d'iodure  d'ami- 
don, l'huile  iodée  de  Personne,  la  gélatine  vêg-étale  dr- 
lichen,  Teau  de  Seltz  factice,  le  soda-water,  la  pâte  pectorale 
de  Regnault,  les  pastilles  d'Hauterivc  de  Vichy,  dites  d'An  et. 
le  papier  d'Âlbespeyres,  les  pommades  contre  les  an<re- 
lures.  Les  sirops  d'orgeat,  de  groseilles,  de  framboises,  de 
capillaire,  de  vinaigre,  qui  ont  des  usages  à  la  fois  médicaux 
et  domestiques,  ne  sont  également  pas  considérés  comme 
des  remèdes  secrets,  n  résulte  d'une  circulaire  du  ministre 
du  commerce  du  20  octobre  185!  «  qu'il  doit  être  permî> 
aux  fabriquants  de  vendre  comme  sirops  d'agrément,  le- 
mélanges  qu'ils  jugeront  convenables,  pourvu  que  les  déno 
minations  sous  lesquelles  ils  les  vendent  n'indiquent  ni  une 
préparation  du  Codex  plus  ou  moins  modifiée,  ni  une  autre 
préparation  que  la  véritable  ;  que  Tusage  de  la  glycose  n^ 
doit  pas  être  interdit,  mais  que,  pour  éviter  toute  confusion, 
les  sirops  qui  en  contiendraient  devraient  porter  la  dénomi- 
nation commune  de  sirop  de  glycose,  à  laquelle  on  ajoutera 
telle  autre  dénomination  spécifique.  » 
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r  II  n'on  est  pas  de  même  des  pilules  anUgouUeuses  de 
(  Lartigue,  des  pilules,  poudres  et  pastilles  de  Burin-Dubuis- 
son,  des  pilules  de  Morison,  du  sirop  de  Harembure,  des 
L  pilules  de  Dehaut,  des  pilules  et  grains  de  vie  de  Glérau- 
,  bourg,  des  pilules  de  Meglin  (Briand  et  Chaude). 

£n  somme,  cette  question  des  remèdes  secrets  soulève  dans 

;la  pratique  bien  des  difficultés,  et  les  arrêts  de  la  jurispru- 

.dcnce  sont  souvent  contradictoires;  il  y  a  là  surtout  une 

;  question  de  fait  et  d'appréciation,  et  il  est  difficile  de  poser 

une  règle  fixe. 

^  De  quelle  peine  est  passible  le  pharmacien  ou  Vindifoidu  qui, 
j  contrairement  à  la  loi,  vend  des  remèdes  secrets?—  Ici  en- 
core, la  jurisprudence  est  des  plus  incertaines,  et  ses  arrêts 
,  sont  loin  d'être  uniformes  :  Tarticle  32  de  la  loi  de  germinal, 
qui  interdit  au  pharmacien  la  vente  des  remèdes  secrets,  ne 
'mentionne  aucune  sanction  pénale; Tartide  36  punit  sévè- 
!  rement  Yanmance  des  remèdes  secrets;  il  semblerait  donc 
'  que  le  pharmacien  pourrait  vendre  impunément  un  remède 
qu'il  ne  peut  impunément  annoncer  (Briand  et  Chaude)  ;  et 
quelques  jurisconsultes  pensent  que  la  vente  d'un  médica- 
ment secret  par  un  pharmacien  ne  doit  être  frappée  d'au- 
cune peine,  tandis  que  cette  vente  faite  par  un  individu 
autre  qu'un  pharmacien  tombe  sans  aucun  doute  sous  le  coup 
de  la  loi,  comme  exercice  illégal  de  la  pharmacie;  mais  les 
tribunaux  et  la  Cour  de  cassation  ont  jugé  :  i^  que  la  vente 
des  remèdes  secrets  était,  malgré  l'article  32,  punissable 
comme  Tannonce  :  l'amende  peut  varier  de  25  à  eOO  francs  ; 
—  2o  que  lamine  en  vente  ou  la  détention  de  ces  médicaments 
secrets  dans  une  officine  de  pharmacien  sont  frappées  de  la 
même  peine;  —  3°  que,  si  les  pharmaciens  peuvent  être 
poursuivis,  il  en  est  de  même  à  plus  forte  raison  des  indi- 
vidus qui  débitent,  annoncent  et  vendent  des  remèdes  secrets 
sans  diplôme  légal;  —  M  qnil  peut  y  avoir  condamnation 
non  seulement  contre  celui  qui  vend  le  remède  secret,  mais 
encore  contre  son  complice  quand  celui-ci  a  fourni  le  médi- 
cament dans  le  but  de  le  faire  vendre  (Briand  et  Chaude)  ;  — 
5®  qil'un  pharmacien  ou  un  individu  qui  vend  des  remèdes 
secrets  à  un  tiers  qui  est  poursuivi  pour  les  avoir  revendus 
ne  peut  être  poursuivi  comme  son  complice,  mais  pour  le 
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fait  de  la  première  vente;  —  6«  que,  pour  tomber  sous  1  nf- 
plicatioD  de  la  loi,  il  faut  que  raffiche  ou  Taniionce  soit  hu- 
primée^  qu'il  y  ait  eu  publication;  qu'une  affiche  préparfy, 
mais  non  encore  publiée,  ne  peut  être  l'objet  d'une  pour- 
suite; —  70  que  cette  publication  doit  avoir  eu  pour  la:! 
de  provoquer  la  vente  du  médicament,  qu'elle  n'est  pas 
passible  d'une  peine  quelconque  si  elle  avait,  par  exemple, 
pour  but  de  provoquer  une  discussion  scientifique  (BrianJ 
et  Chaude)  ;  —  8©  que  l'annonce  ait  été  faite  par  rindivi.îa 
poursuivi  :  ainsi  un  pharmacien  ne  peut  être  poursuivi  pour 
annonce  de  remèdes  secrets,  si  Fannonce  a  été  faite  pn: 
l'inventeur;  de  même  pour  celui-ci  quand  Fannonce  est 
faite  par  le  pharmacien;  ~  d«  que  la  prescription  dans  le< 
cas  de  délit  pour  vente  et  annonce  des  remèdes  secrets  «M 
de  trois  ans,  comme  pour  les  autres  délits;  —  10*  que  Vh- 
exécution  d'une  convention  relative  à  la  vente  d'un  remède 
secret  ne  peut  donner  lieu  à  des  dommages-intérêts,  puis^pe 
cette  convention  est  nulle,  et  que  le  remède  secret  ne  p^ul 
être  considéré  comme  une  chose  dans  le  commerce  (trib.  de 
comm.  de  la  Seine,  22  décembre  1876);  —  n©  que  la  vectp 
faite  par  un  pharmacien  à  un  autre  pharmacien  de  spr  <:ra- 
lités  dont  il  s'engagerait  à  donner  la  formule  et  la  compo- 
sition est  nulle,  comme  reposant  sur  une  cause  illicite  (Paris, 
10  juin  1869);  —  12'  qu'une  société  formée  pour  rexploita- 
tion  d'un  remède  secret  est  radicalement  nulle  ;  —  13*  qu'un 
individu  qui,  sous  le  nom  de  l'inventeur  ou  de  ses  ajanrs 
cause,  vend  un  remède  secret  autorisé  par  Tandeone  légis- 
iation,  non  fabriqué  par  eux,  peut  être  poursuivi  comme 
coupable  de  vente  de  remèdes  secrets,  d'usurpation  de  titre 
et  de  tromperie  sur  la  nature  de  la  marchandise  (Paris,  20  no- 
vembre 1847;  Briand  et  Chaude);  —  14«  que  les  remèdp> 
patentés  vendus  dans  les  pharmacies  anglaises,  c'est-à-dire 
qui  ont  été  l'objet  d'un  brevet  spécial  de  la  part  du  gouver- 
nement anglais,  et  qui  sont  vendues  dans  les  pharmari'?> 
anglaises,  ne  peuvent  être  considérés  comme  des  remèdes 
secrets,  si  leurs  formules  sont  connues  et  formulées  dans  b 
pharmacopée  anglaise,  par  exemple  la  Pharmacologie  de  Gra> . 
G.  Le  pharmacien  doit  sa  conformer  dans  la  prépara- 
tion dea  médloamento  aux  formules  dn  Codex.  -*  Le  Codex 
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medicamentariuSf  publié  une  première  fois  en  latin  en  1818, 
puis  revu  en  1837  et  enfin  en  1866,  est  le  recueil  de  for- 
mules que  les  pharmaciens  doivent  consulter  pour  la  con- 
fection des  remèdes  dits  officinaux.  Tous  les  pharmaciens 
établis  et  exerçant,  même  ceux  qui  sont  dans  un  établis- 
sement public,  sont  tenus  d'avoir  chez  eux  un  exemplaire 
de  la  dernière  édition  (1866),  revêtu  d'estampilles  qui  empê- 
chent la  contrefaçon  (firiand  et  Chaude). 

Les  pharmaciens  qui  délivrent  des  médicaments  sans  or- 
donnance ou  ne  se  conforment  pas  au  Codex  pour  les  prépa- 
rations qu'ils  ont  à  exécuter  sont  passibles  d'une  amende  de 
500  francs.  Dans  les  cas  où  le  médicament  délivré  sans  Tor- 
donnance  d'un  médecin  détermine  des  accidents  plus  ou 
moins  graves,  le  pharmacien  peut  être  condamné  pour  bles- 
sures ou  pour  homicide  par  imprudence,  ainsi  qu'à  des 
dommages-intérêts  (tribunal  de  la  Seine,  1852).  S'il  livre  des 
médicaments,  la  livraison  de  substances  falsifiées  ou  dété- 
riorées tombe  sous  le  coup  de  la  loi  du  27  mars  1851,  qui 
réprime  d'une  manière  générale  les  falsifications  des  sub- 
stances alimentaires  et  médicamenteuses,  sans  rien  spécifier 
au  point  de  vue  pharmaceutique. 

D.  Les  pharmaciens  ne  peaTant  exercer  dans  les  mêmes 
lieux  on  ofAeines  ancnn  antre  commerce  qne  celni  des 
drognes  et  des  préparations  médicinales.  —  Ce  double 
commerce  leur  est  interdit  dans  les  mêmes  lieuxy  c'est-à-dire 
qu'un  pharmacien  peut  avoir  deux  magasins,  Tun  pour  la 
pharmacie,  l'autre  pour  le  commerce  en  question  ;  mais, 
dans  ce  cas,  ils  doivent  faire  leur  déclaration  et  sont  assu- 
jettis aux  impôts  qui  se  rapportent  à  ce  commerce. 

Droffulsles,  herboristes,  épiciers.  —  Ces  trois  classes  de 
commerçants  ont  été  l'objet  de  règlements  particuliers. 

Les  droffnistes  et  les  épiciers  qui  ne  possèdent  aucun 
titre,  qui  n'ont  subi  aucun  examen  et  ne  sont  absolument 
que  des  conunerçants  ne  peuvent  vendre  aucune  compo- 
sition ou  préparation  pharmaceutique.  Us  peuvent  faire  le 
commerce  en  gros  des  drogues  simples,  mais  ne  peuvent 
les  vendre  au  poids  médicinaV^  mais  seulement  au  poids 

1.  On  entend  par  vente  wpoidt  médicinal  tonte  Tente  faite  ao  détail 
et  par  parcelles,  d'après  les  doses  dans  lesquelles  ils  doivent  être 
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du  commerce,  c*est-à-dire  que  la  vente  au  détail  des  dro- 
gues ou  préparations  médicamenteuses  en  vue  d*an  bol 
curatif  nettement  démontré  leur  est  absolument  interdite. 

Suivant  un  arrêt  de  la  cour  de  Douai,  «  par  ces  mots  : 
débit  au  poids  médicinal,  opposé  aux  mots  :  la  Tente  en  gros, 
on  doit,  par  application  de  la  loi,  entendre  non  les  ventes  au 
poids  indiqués  dans  les  dispensaires  et  formulaires  ordi- 
naires, mais  toute  vente  au  détail  en  vue  d'un  emploi  cnra- 
Uf  nettement  caractérisé  et  démontré  par  les  circonstances.  > 
(Douai,  21  avril  1874.)  U  résulte  en  somme  de  Tensemble  des 
arrêts  rendus  que,  d*aprèsla  jurisprudence  actaelle,  a  il  y  a 
vente  au  poids  médicinal  toutes  les  fois  qu'il  y  a  eu  vente 
au  détail  de  substances  exclusivement  médicamenteuses,  el 
lors  même  que  la  substance  peut  être  employée  à  d*antre5 
usages,  toutes  les  fois  que  la  vente  a  eu  lieu  en  vue  d'an 
emploi  curatif.  »  (Briand  et  Chaude.) 

En  vertu  de  Tarticle  33  de  la  loi  de  germinal ,  il  est  int^iiii 
aux  épiciers  et  aux  droguistes  de  vendre  soit  en  gros,  soit 
en  détail,  aucun  médicament  cwnposé^  aucune  prépantion 
exigeant  un  mélange  un  peu  scientifique.  Cette  prohibitiou 
ne  s'applique-t-elle  qu*aux  drogues  exclusivement  médica- 
menteuses? Suivant  la  jurisprudence  actuelle,  les  drogues 
simples  sont  celles  qui  ne  résultent  ni  d*un  mélange  ni  d'une 
combinaison;  ce  sont  les  substances  telles  qu'on  les  trouve 
dans  le  comimerce  et  avec  lesquelles  les  phannadeiis  prépa- 
rent les  médicaments  officinaux  ou  magistraux  (Briand  et 
Chaude).  Il  leur  est  également  défendu  :  i*"  de  vendre  des 
médicaments  qui  auraient  été  déposés  chez  eux  par  des 
pharmaciens  ;  2*  de  vendre  en  gros  aux  pharmaciens  seule- 
ment des  médicaments  qu'ils  auraient  préparés  euxHaièmes. 

Les  épiciers  et  les  droguistes  peuvent  vendre  des  sub- 
stances vénéneuses,  mais  en  se  conformant  aux  lois  spt^ 
ciales  qui  règlent  cette  vente. 

Les  harboristea  doivent,  pour  pouvoir  exercer  leur  com- 
merce, obtenir  un  certificat  d'examen  constatant  qu'ils  con- 

employés,  mais  il  n^est  pas  nécessaire  qne  ce  poids  soit  conforme  au 
poids  indiqués  an  Codex  pharmaceatiqae.  On  doit  entendre  aussi,  d*aprè> 
la  jurispradence,  tonte  Tente  an  détail  faite  dans  un  but  cuntif  li- 
substances  susceptibles  d'autres  emplois  (Briand  et  Chaude). 
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naissent  les  plantes  médicinales.  Il  y  a  deux  classes  d'her- 
boristes :  rherboriste  de  ^première  classe^  qui  peut  exercer 
dans  toute  la  France,  obtient  son  diplôme  devant  une  des 
écoles  supérieures  de  pharmacie,  et  les  droits  qu'il  a  à  payer 
s'élèvent  à  iOO  francs,  ainsi  répartis  :  examen  50  francs,  cer- 
tificat d'aptitude  40  francs,  visa  10  francs.  L'herboriste  de 
seconde  classe  ^  qui  ne  peut  exercer  son  commerce  que 
dans  le  département  pour  lequel  il  a  été  reçu,  subit  un 
examen  semblable  à  celui  de  rherboriste  de  première  classe, 
dans  une  école  supérieure  de  pharmacie,  une  école  de  plein 
exercice,  ou  une  école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie. Les  droits  à  payer  s'élèvent  à  80  francs,  ainsi  répar- 
tis :  examen  30  francs,  certificat  40  francs,  visa  10  francs. 

Le  diplôme  obtenu  doit  être  enregistré  à  la  municipalité 
de  la  localité  où  veut  s'établir  l'herboriste,  à  la  préfecture  de 
police  à  Paris.  Pour  s'établir  dans  un  autre  département,  un 
herboriste  de  seconde  classe  doit  passer  un  nouvel  examen. 

L*herboriste  ne  peut  vendre  en  concurrence  avec  les  phar- 
maciens que  des  plantes  médicinales  indigènes^  sèches  ou 
fraîches  non  vénéneuses,  ou  les  parties  usuelles  de  ces  plantes 
(fleurs,  racines,  tiges,  feuilles)  ;  il  leur  est  défendu  de  vendre 
des  plantes  exotiques,  les  compositions  ou  les  préparations 
médicamenteuses  môme  les  plus  simples  (tisanes,  emplâ- 
ireSy  etc.)i  sous  peine  d'être  poursuivis  pour  exercice  illégal 
de  la  médecine.  Les  plantes  médicinales  sont  considérées 
comme  des  drogues  simples. 

Ajoutons  enfin  que  la  loi  n*interdit  pas  aux  herboristes  de 
Joindre  à  leur  commerce  une  autre  industrie,  excepté  à 
Paris,  où  les  herboristes  ne  peuvent  cumuler  que  celui  de 
l^ainetier  (ordonnance  de  police  du  14  nivôse  au  Xll,arL  7). 

Les  herboristes,  les  droguistes  et  les  épiciers  qui  vendent 
des  drogues  sont  soumis,  comme  les  pharmaciens,  à  des 
visites  destinées  à  vérifier  la  bonne  qualité  de  leurs  mar- 
chandises. 

Les  droguistes  et  les  épiciers  qui,  contrairement  à  la  loi. 
Tendent  des  préparations  pharmaceutiques  même  en  gros, 
ou  des  drogues  simples  en  détail  au  poids  médicinal,  sont 
passibles  d'une  amende  de  500  francs,  en  vertu  de  l'article  33 
de  germinal. 
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Les  herboristes  qui  ne  sont  pas  mentionnés  dans  l'ar- 
ticle 33,  lorsqu'ils  font  illégalement  de  la  pharmacie,  son: 
punis  comme  les  autres  personnes  Taisant  illégalement  Ir 
commerce  de  la  pharmacie  sans  diplôme. 

Dans  ce  cas,  suivant  Briand  et  Chaude,  on  doit  leur  appll 
quer  non  TarUcle  36  de  la  loi  de  germinal,  mais  Tarticle  r. 
de  la  déclaration  de  1777,  lequel  prononce  une  peine  de 
500  francs  d'amende  ou  plus  s'il  y  a  lieu  ;  la  jurispmden-^- 
actuelle  atténue  généralement  la  peine,  qui  avant  la  Révola- 
tion  ne  pourait  ôtre  inférieure  i  500  francs.  U  est  à  remar 
quer  que,  pour  les  droguistes  et  les  épiciers  qui  vendent  &- 
médicaments,  l'amende  est  fixe  (500  francs)  et  ne  peut  êtr 
atténuée.  C'est-à-dire  qu'ils  sont  punis  plus  sévèrement  qnr 
le  premier  individu  venu  exerçant  un  commerce  illégal  Ar 
la  pharmacie. 

Les  individus  qui  exercent  le  métier  d*herboriste  sâii' 
avoir  passé  d'examen  et  sans  être  pourvus  de  diplôme  peu- 
vent ôtre  poursuivis  pour  exercice  illégal  de  la  pharmacie 
il  faut  bien  entendu  que  la  vente  ou  le  débit  des  drogiie> 
ou  des  plantes  simples  soit  bien  constaté  ;  la  simple  déteo- 
tion  de  substances  médicamenteuses  ne  suffit  pas  pour  con- 
stituer l'exercice  illégal  de  la  médecine. 

Visites.  —  Les  pharmaciens  sont  assujettis  à  des  visite> 
destinées  :  1*  à  vérifier  la  qualité  des  médicaments  qu'ils  ont 
dans  leur  officine  ;  2*"  à  rechercher  les  pharmaciens  ou  les  in- 
dividus qui  sans  autorisation  légale  se  livrent  à  l'exercice  de 
la  pharmacie.  Dans  le  premier  cas,  cette  visite  se  fait,  pour 
une  ville  où  il  y  a  une  école  de  pharmacie  et  de  médecine, 
par  deux  professeurs  de  l'école  de  médecine,  des  mem- 
bres de  l'école  de  pharmacie  et  un  commissaire  de  police  : 
dans  les  villes  situées  dans  un  rayon  de  dix  lieues  d*une 
école,  par  ces  mêmes  personnes  et  le  commissaire  de  police, 
mais  avec  l'autorisation  du  préfet,  du  sous-préfet  on  du 
maire.  Dans  le  second  cas,  quelle  que  soit  la  situation  de  h 
ville,  il  faut  toujours  l'autorisation  du  préfet  ou  dn  maire. 
Les  visites  dans  les  officines  et  les  magasins,  destinées  i 
vérifier  la  qualité  des  substances,  ne  sont  pas  facultatives  : 
dans  les  villes  où  il  y  a  une  école,  elles  doivent  être  faitc^ 
au  moins  une  fois  par  an  ;  pour  les  villes  situées  dans  us 
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rayon  de  dix  lienes,  elles  ne  sont  pas  obligatoires  chaque 
année.  D*après  une  circulaire  du  24  ayril  1859,  ces  commis- 
sions dMnspection,  désignées  par  les  préfets,  se  composent 
d'un  docteur  en  médecine  et  de  deux  pharmaciens,  ou  d*un 
docteur  en  médecine,  d'un  pharmacien  et  d'un  chimiste.  Us 
prennent  le  titre  d'inspecteurs  de  la  pharmacie. 

Les  pharmaciens  et  les  droguistes  payent  les  frais  de  ces 
visites,  6  fjrancs  pour  les  pharmaciens,  4  francs  pour  les  épi- 
ciers et  les  droguistes;  les  herboristes, quoique  soumis  à  ces 
visites  annuelles,  ne  sont  assujettis  à  aucun  impôt. 

Venle  des  snbstanees  Yénéneiises.  —  En  vertu  de  l'ar- 
ticle 34  de  la  loi  de  germinal,  les  pharmaciens  doivent  : 
1<»  tenir  enfermées  les  jsubstances  vénéneuses  dans  des  lieux 
sûrs  et  séparés  dont  ils  ont  seuls  la  clef;  2*  ne  vendre  ces 
substances  qu'à  des  personnes  connues  et  domiciliées  et 
pour  un  usage  connu,  et  encore  doivent-ils  inscrire  cette 
vente  sur  un  registre  spécial.  L'amende  encourue  par  les 
pharmaciens  en  contravention  avec  cet  article  de  la  loi  de 
germinal  était  de  3000  francs,  pénalité  qui  a  été  jugée  ex- 
cessive par  la  jurisprudence  actuelle,,  et,  d'après  Tarticle  l«r 
de  la  loi  du  19  juillet  1845,  les  infractions  relatives  à  la 
vente  des  substances  vénéneuses  sont  punies  d'une  amende 
de  100  à  300  francs  et  d'un  emprisonnement  de  six  jours  à 
deux  mois. 

Quant  aux  substances  qu'on  doit  considérer  comme  véné- 
neuses, elles  sont  comprises  sur  le  tableau  annexé  au  décret 
du  19  juillet  1845  (voir  p.  793),  sauf  à  y  ajouter  celles  qu'on 
pourra  découvrir  ultérieurement. 

Tout  individu  peut  faire  le  commerce  des  substances  vé- 
néneuses comprises  dans  ce  tableau,  mais  il  doit  en  faire  la 
déclaration  préalable,  et  remplir  les  formalités  indiquées 
par  la  loi  ;  mais  la  vente  de  ces  substances  destinées  à 
l'usage  médical  est  réservée  aux  pharmaciens  seuls  :  ceux- 
ci  ne  peuvent,  dans  ce  cas,  délivrer  la  substance  que  sur  une 
ordonnance  datée  et  signée  par  un  médecin,  un  chirurgien 
ou  un  vétérinaire  breveté  ;  cette  ordonnance  doit  mention- 
ner en  toutes  lettres  la  dose  et  le  mode  d'administration  du 
médicament  ;  elle  est  ensuite  copiée  sur  un  registre  spécial 
par  le  pharmacien,  qui  ne  la  rend  qu'après  avoir  apposé 
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son  cachet,  y  aroûr  inscrit  U  date  et  le  nvméro  de  sm  re- 
gistre ;  le  Hiédicameitt  doit  en  oatre  porter  mme  étiquette  inâi- 
<pint  le  nom  et  le  domicile  du  ptiairmacien,  Fnsage  intene 
ott  externe  du  médicament  (Briand  et  GluHidé).  L'o«bti4'iiic 
de  ces  formalités  suffit  pour  mettre  le  pëarmadea  en  cai- 
travention  ;  le  médecin  qni  exerce  à  la  fois  la  pharmacie  et 
la  médecine  est  soumis  aux  mêmes  (AligatùMis. 

Pour  éviter  les  accidents  que  peut  causer  la  confnâoo 
des  médicaments  qui  doiTent  être  pris  à  ^intérieur  arec  les 
médicaments  réservés  à  Tusage  externe,  d'après  une  dita- 
laire  du  2S^  juin  1B5$,  le  phamaeien  doit  ooUer  sur  les 
fioles  on  les  paquets  contrant  des  médicaments  toxiques 
destinés  à  Tusage  externe  une  étiquette  ron^e-oroiiffée  sur 
laquelle  sont  imprimés  ces  mots  ai  caractères  noirs  :  Médi- 
caaMMU  pwr  rtoage  eoBtéme. 

L*oubli  de  cette  inscrq)lion  pourrait  être  Tobjet  de  pour- 
saites  contre  le  pharmaden,  qui  doit  également  appUqoer 
cette  étiquette  sur  toutes  les  substances  dangereuses,  mène 
celles  qui  ne  sont  pas  comprises  dans  le  tableau  annexé  u 
décratda8jttUletl850. 
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ET  D'OBSERVATIONS 


Identité. 

VIoe  de  conformation  des  orir&nee  eexnele. 

Le  24  janTier  1860,  on  de  messieurs  les  juges  d'iDsfcmctloa  m*a  fait 
examiner  an  enlant  né  le  10  avril  1850.  11  est  velu  comm>e  un  jeone 
garçon  ;  il  est  fort  en  apparence,  bien  constitué  et  plus  grand  que  la 
plupart  des  enfants  de  dix  ans.  Il  est  affecté  d*un  vice  de  coniormatioa 
des  organes  génitaux  qui,  au  moment  de  la  naissance,  a  pu  tromper 
sur  son  sexe,  mais  qui  actuellement  ne  permet  plus  de  douter  et  se 
rapporte  sans  hésitation  possible  au  sexe  masculin.  Cet  enfant  est 
pourvu  d'un  pénis  très  court,  composé  presque  exclusivement  d'an 
gland  long  de  3  à  4  centimètres,  et  plus  volumieux  que  celui  d'un  en- 
£ant  de  dix  ans.  L*extrémité  du  gland  est  imperforée  ;  Torifice  de  Turè- 
thre  s'ouvre  à  la  face  inférieure  du  pénis  en  arrière  du  gland.  Le  scro- 
tnm  est  flasque,  ne  contenant  pas  de  testicules,  et  la  ligne  médiane  est 
marquée  par  un  repli  très  prononcé  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  séparation 
réelle  ni  de  'cul-de-sac  entre  les  deux  replis  que  forme  le  scrotum  ei 
qui  simulent  grossièrement  des  grandes  lèvres.  Les  recherches  les  phis 
minutieuses  ne  permettent  pas  de  découvrir  de  testicules  dans  les  aines 
ni  dans  le  canal  inguinal.  Une  particularité  très  singulière  et  qui  serait 
de  nature  k  faire  douter  de  l'âge  attribué  k  cet  enfant,  c'est  la  présence 
d*ane  très  grande  quantité  de  poils  très  fournis  sur  le  pubis.  11  en 
existe  quelques-uns  sous  les  aisselles.  Il  n'y  a  d'ailleurs  pas  de  barbe. 
Les  seins  ne  sont  nullement  développés.  D'où  je  conclus  que  : 

L'enfant  qui  m'a  été  présenté  comme  étant  né  le  10  avril  1850,  des 
époux  Guy  (conforme  à  l'acte  de  naissance  à  moi  communiqué),  est  un 
garçon. 

Il  est  atteint  d'un  vice  de  conformation  des  organes  génitaux  consis- 
tant en  on  hypospadias  compliqué  de  cryptorcfaidie  qui  atteste  on  déCwit 
de  développement.  Biais  ne  permet  plus  de  se  méprendre  sur  le  sexe  vè- 
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ritable  de  ce  jeune  garçoi^.  (Tardieu,  Question  wiédica-légale  de  Viden- 
Mi,  p.  53.) 


Annulation  de  marias^- 

François  L...,  20  ans,  condonnier,  était,  depuis  nu  grand  nombre 
d^années,  sujet  à  des  attaqnes  d'épiiepsie.  Elles  avaient  commencé  par 
suite  d'une  chute  sur  la  glace.  Les  accès,  qui  d'abord  n*étalent  suins 
que  d'une  très  légère  aberration  de  la  raison,  devinrent  plus  sérieux  et 
furent  accompagnés  de  manie  furieuse. 

Il  avait  servi  dans  le  5«  régiment  d'infanterie  légère,  de  1838  à  1841, 
et,  lorsqu'il  sortit  du  service,  il  reprit  son  commerce.  Lorsqu'il  avait 
des  attaques  pendant  cette  période,  il  saisissait  son  marteau,  son  coa> 
teau,  ou  tout  autre  instrument  quïl  avait  sous  la  main,  et  le  brandis- 
sait d'une  manière  menaçante,  de  façon  à  s'attirer  les  railleries  de  ses 
camarades. 

Lorsqu'il  fut  hors  du  service,  il  retourna  chez  lui  et  se  décida  à  se 
marier.  La  cérémonie  fut  fixée  au  26  octobre  1841.  Le  24,  un  mai  de 
tète  très  intense  survint  et  lui  parut  à  luinnème  un  indice  de  l'immi- 
nence d'une  attaque.  11  appela  un  médecin  qui  l'avait  traité  andome- 
ment  pour  cette  maladie,  et  lui  demanda  de  le  saigner,  opération  qui 
lui  avait  toujours  procuré  du  soulagement.  Le  médecin  refusa,  par  le 
motif  que  ce  remède  ne  devait  pas  être  trop  souvent  employé.  —  Le  26, 
quelques  heures  avant  le  mariage,  il  fut  saigné  par  un  autre  médecin, 
mais  sans  aucune  diminution  de  la  douleur.  Pendant  la  cérémonie  civile 
et  religieuse  du  mariage,  L...  était  abattu  et  taciturne  ;  il  ne  dit  rien  en 
dehors  du  simple  oui.  En  quittant  l'église,  il  fut  saisi  d'une  douleur 
atroce  de  la  tète  ;  elle  fut  tellement  excessive  que,  dans  la  maison  de  son 
beau-père,  il  fut  obligé  de  se  mettre  au  lit.  La  diambre  dans  laquelle  il 
se  trouvait  était  voisine  de  celle  où  l'on  préparait  le  repas  de  noces.  Là, 
il  tai  saisi  d'un  accès  d'épilepsie  furieuse,  et,  tandis  que  les  personnes 
qui  étaient  avec  lui  couraient  chercher  des  cordes  pour  l'attacher,  il  se 
précipita  tout  nu  dans  la  salie  à  manger,  avec  une  pelle  dont  il  s*ëlait 
emparé,  poursuivit  une  femme  qui  s'enfuit,  et  la  renversa  par  terre  en 
lui  frappant  un  coup  sur  la  tète.  Son  beaa-père  s'interposa  ;  mais,  ainsi 
que  les  autres,  il  fut  chassé.  Le  malade  se  mit  alors  par  terre  devant  la 
porte,  rongeant  la  pierre  avec  les  dents  ;  enfin  il  se  leva  avec  un  couteaa 
de  cordonnier  k  la  main  ;  il  ouvrit  la  porte  de  force,  s'écriant  qa*il  vou- 
lait les  tuer.  La  première  personne  qu'il  rencontra  fut  son  beau-père, 
qu'il  tua  à  l'instant.  Cette  attaque  continua  pendant  troitjoun.  —  Le  29, 
la  raison  revint  ;  mais  le  malade  pouvait  seulement  se  rappeler  le  mo- 
ment du  mariage,  et  rien  de  ce  qui  suivit  ;  il  supposait  qu'il  avait  dormi 
pendant  tout  ce  temps.  Il  fut  bientôt  transporté  dans  l'asile  de  Clément, 
où  il  se  trouve  encore.  Dans  ces  circonstances,  le  tuteur  de  S...  s*adressa 
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à  la  cour  poor  obtenir  la  déclaration  de  nullité  de  mariage,  par  la  raison 
que  cet  épileptique  n'était  pas  complètement  sain  d'esprit  au  moment  de 
la  cérémonie,  et  par  conséquent  n'était  pas  apte  à  donner  son  consente- 
ment. La  conr  prononça  la  nullité  du  mariage  ^  (Legrand  du  SauUe, 
Traité  de  médecine  légale,  p.  9.) 


FoUe. 

TémoiirnageB  des  aliénés. 

Aux  environs  de  Troyes  existe  un  domaine  assez  considérable,  connu 
sous  le  nom  de  Petit-Chftteau  de  Saint-Pouange.  Cest  là  que,  depuis 
vingt-cinq  ans  environ,  le  sieur  G...,  ancien  imprimeur,  habitait  en  1846 
dans  une  solitude  absolue.  Son  manoir,  véritable  fort  détaché,  est  pro- 
tégé par  une  triple  enceinte  de  haies,  de  fossés  et  de  barrières.  Sur  la 
porte  d'entrée,  on  lisait  avec  surprise  cette  inscription  :  Franc  fief  de 
droit  naturel;  et  si  quelque  voyageur  se  présentait  pour  visiter  cette  ha- 
bitation, soudain  le  pont-levis  se  levait,  et  une  voix  forte  faisait  entendre 
ces  mots  :  «  Arrête,  citoyen  ;  respecte  mon  domaine.  Qui  es-tu  ?  que  de- 
mandes-tu ?  »  Cette  voix  était  celle  du  sieur  6...,  vieillard  de  soixante- 
seize  ans,  qu'une  exaltation  singulière  d'idées  sur  tout  ce  qui  touchait 
la  religion,  la  politique,  la  justice  et  les  rapports  sociaux  avait  rendu 
maniaque.  Fidèle  adorateur  du  soleil,  auquel  il  allait  faire  ses  adorations 
trois  fois  par  jour  devant  un  hétel  de  gazon  élevé  de  ses  propres  mains 
au  milieu  de  sa  propriété,  il  entrait  en  fureur  lorsque  la  cloche  du  vil- 
lage appelait  les  fidèles  k  la  messe.  Le  vent  soufflait-il  avec  violence, 
c'était  un  vent  que  le  prêtre  du  village  lui  envoyait  pour  lui  être  nui- 
sible. Il  ne  mangeait  jamais  de  viande  et  avait  en  horreur  tous  vêtements 
tissés  avec  la  toison  d'un  animal.  A  ses  côtés  pendait  un  sabre  prêt  à 
frapper  des  ennemis  imaginaires,  etc.^ . 

Le  23  août  1843,  G...  fut  assailli  dans  sa  forteresse  par  quatre  mal- 
faiteurs, qui,  après  l'avoir  garrotté,  lui  volèrent  son  argent.  Des  agents 
de  l'autorité  s'étant  présentés  chez  lui  pour  demander  des  renseigne- 
ments, G...  ne  voulut  pas  les  laisser  pénétrer  dans  son  habitation,  dé- 
clarant qu'il  ne  ferait  connaître  que  par  la  voix  d'un  journal  ce  qui  lui 
était  arrivé  ;  il  écrivit,  en  effet,  au  Journal  de  VAube,  une  lettre  circon- 
stanciée qui  fut  lue  à  l'audience.  —  Les  accusés  furent  tous  con- 
damnés. 

La  déposition  écrite  de  G...  a  contribué  pour  beaucoup  à  la  condam- 
nation des  malfaiteurs  s.  (Legrand  du  SauUe,  idem,  p.  611.) 

1.  American  journal  ofimanity,  t.  II,  p.  186;  extrait  de  la  Gazette  des  tri- 
bunauXf  numéro  da  7  janvier  1845. 

2.  Legrand  du  Saulle,  La  folie  dev€int  les  trilnmauxj  p.  575. 


CHOIX  DB  lAPPORTS 


■erito  «M  «IléBés. 


«  Cest  pourquoi,  le  26  novembre  1834,  noaa  débanintees  à  M«ilé- 
vidéo,  nous  fîmes  main  basse  sur  tous  ces  êtres  manstawBUj.  des  crèdie» 
et  des  dépôts  de  mendicité,  vivant  de  leurs  propres  ill osions,  dans 
Tordre  physique,  mystique,  moral  et  positif.  Ces  petits  ètr^  honteux, 
infects  et  scrofuleux  se  tenaient  ponssement  dans  l'attitude  vonlae  pour 
les  illusions  sacerdotales.  Ils  s'aimaient  dans  eux,  vivaient  dans  eux,  et 
se  faisaient  constamment  porter  en  chœur  avec  toute  la  batterie  de  leer 
être  par  cette  eau  d'hommes  infects  qu'on  appelait  don  Antonio  Gostro. 
cartouche  de  Tordre  Gréphiny,  général  des  jésuites,  frère  Mieos  et  toate 
U  troupe  de  la  collégiale  de  ces  petits  monstres,  etc.  «  (Legrand  ds 
SanUe,  idem,  p.  702.) 

<L  Lorsque  le  choléra  a  éclaté,  j'avais  une  bosse  froide  dans  le  cerveau: 
la  miasme  cholérique  est  très  irritant,  j'ai  eu  par  conséquent  le  cholén 
cérébral.  Je  serai  toujours  un  être  très  original.  Je  ne  me  considère  pks 
comme  un  saint  ayant  le  pouvoir  de  ressusciter  les  morts,  parce  que  je 
ne  pourrais  le  faire  que  par  l'autorisation  de  Dieu  lui-même,  qû  en 
donnerait  la  mission  à  de  plus  parfaits  que  moi.  Je  donne  ma  dèmissiûo 
de  saint.  J'ai  fait  de  grandes  observations  sur  l'ètiologie  féminine  ;  je 
pense  qu'une  jeune  fille  ne  devrait  jamais  aller  au  bal  que  gantée  et 
vêtue  d'un  caleçon  imperméable.  Je  vais  me  faire  recevoir  médecin.  Qoe 
deviennent  mes  parents  et  mes  amis  ?  Car,  nous  antres  savants  on  ap- 
prentis savants,  à  peine  aVons-nous  le  temps  de  nons  occuper  des  dos- 
leurs  de  l'humanité.  Nous  sommes  parfois  obligés  d'imiter  Pèridès,  au 
risque  de  passer  pour  des  disciples  de  Zenon,  qui  prétendait  que  la  don- 
leur  n'était  pas  douloureuse...  Je  vais  essayer  de  me  faire  recevoir  aca- 
démicien... Oh  I  si  le  hêtre  me  console,  le  chêne  me  rend  grave.  Je 
tiemble  me  rassure,  le  bouleau  me  fait  pleurer,  le  tilleul  me  fait  penser 
à  mon  frère  mort  si  jeune,  l'aune  me  donne  l'expérience,  Tépiae  noire 
me  fait  pleurer  sur  les  plaies  de  Notre-Seignenr,  etc.,  etc.  «  (Legcand 
dn  Saull^  idem,  p.  703.) 

▲Tem  faits  pendant  te  matedie. 

Un  dere  de  notaire,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d*ane  constitution  «Rétive. 
mais  d*nne  santé  habituelle  cependant  bonne,  fîit  accusé  d'avoir  soostnîf 
à  son  patron  une.  somme  de  1700  francs  en  billets  de  banque.  Ce  jeane 
homme  protesta  de  son  innocence,  et,  malgré  Timpunité  qui  lui  était 
promise,  il  ne  vouhit  jamais  s'avouer  Tautenr  dn  vol. 
Une  plainte  fut  néanmoins  portée  contre  lui  :  son  arrestation  s'ensuivit 
Pendant  l'instructiou,  il  tomba  malade.  Atteint  d'une  fièvre  typhoïde 
très  grave  et  en  proie  pendant  deux  ou  trois  jours  à  un  vicient  délire, 
Charles  B...  s'écria  à  plusieurs  reprises  :  «  Voleur..»  j'ai  volé..»  billets 
de  banque...  1700  francs...  en  prison...  la  guillotine...  déshonoré...  iJ 
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me  faut  ma  pistolet...  a«  Yolenr  !  je  suis  un  Tolenr...  arrèteE-mM.  « 
Bien  qu'échappées  à  une  oraison  patente  pour  tout  le  monde,  ces  pa- 
roles accusatrices  furent  reeveillies,  et  elles  Tinrent  grossir  le  dossier  4i 
prévenu.  Entouré  des  soins  éclairés  et  dévoués  du  médecin  de  la  prisan, 
Gharies  B...,  après  plusieurs  semaines  de  souffranoes,  se  rétablit  com- 
plètement et  ne  garda  en  aucune  façon  le  souvenir  des  propos  qu'il 
avait  pu  tenir  et  des  rêvéhiiens  incùmplHet  qu'il  avait  pu  faire. 

Lorsqu'il  fut  tout  à  fait  revenu  à  ses  habitudes  physiologiques,  il  fut 
interrogé  de  noweau  par  le  magistrat  instructeur  et  repoussa  avec  in- 
dignation Taccusation  qui  pesait  sur  lui.  On  lui  annonça  alors  que,  pen- 
dant son  exaltation  fébrile,  il  avait  prononcé  des  paroles  compromet- 
tantes, et  on  rengagea  k  entrer  définitivement  dans  la  voie  des  aveux. 
Aucune  exhortation  ne  put  le  fléchir. 

Éprouvant  un  assez  grand  embarras,  le  juge  dlnstruction  posa  alors 
au  médecin  de  la  prison  la  question  de  savoir  si,  éan$  mn  eu  de  fèrnn 
typhoïde  avec  délire^  les  paroles  d^un  malade  pouvaient  être  de  queifm 
valeur. 

Notre  confrère,  ne  voulant  point  assumer  sur  lui  seul  le  fardeas  d*mie 
aussi  lourde  responsabilité,  demanda  quelques  jours  pour  réfléchir,  et  ne 
fut  alors  qu'il  me  demanda  un  avis. 

Je  répondis  ce  qui  suit  : 

tt  II  n'est  pas  très  rare  que  des  malades  éprouvent  des  désordres  in- 
tellectuels en  rapport  jusqu'à  un  certain  point  avec  les  scrupules,  les 
préoccupations,  les  craintes  et  même  les  remords  qui  agitaient  violem- 
ment leur  esprit  avant  rinvasion  du  délire  ;  mais,  de  même  que  l'on  voit 
de  malheureux  aliénés,  et  notamment  des  mélancoliques,  faire  des  aveux 
aussi  accablants  que  mensongers  et  s'accuser  de  (»imes  purement  imagi- 
naires, de  même  il  peut  arriver  qu'une  proflEonde  émotion,  causée  par  le 
concours  de  circonstances  graves,  se  reflète  en  quelque  sorte  dans  le 
délire  qui  survient  pendant  le  cours  d'une  flévre  typhoïde.  L*exercioe 
régulier  de  la  pensée  étant  fftcheusement  entravé,  il  ne  me  parait  point 
admissible  que  l'on  puisse  interpréter  pour  ou  contre  Taccusé  des  pa- 
roles, des  gestes  ou  des  actes  émanant  d'un  cerveau  si  fortement  com- 
promis. Les  paroles  de  Oiaries  B....  peuvent  tout  au  plus  être  acoeplées 
à  titre  de  simples  renseignements.  » 

Cette  manière  de  voir  trouva  grAoe  auprès  du  magistrat.  L'instruction 
s'acheva  lentement,  et  nous  avons  appris  qu'en  l'absence  de  preuves  suf- 
fisantes établissant  la  culpabilité  du  prévenu  le  jeune  clerc  de  notaire 
avait  été  mis  en  liberté.  —  Un  an  après,  son  imiooence  fut  reconnue. 
(Legrand  du  Saulie,  idem,  p.  712.) 

Incontlnonoe  nootnnie  d'nrlno.  —  Talenr  BymptomAtlqiie 
de  06  signe. 

J'ai  vu  en  1872,  k  la  prison  militaire  de  la  rue  du  Cherche-Midi,  un 
jeune  homme  de  vinfrt-sept  ans.  Il  occupait  une  chambre  d^efficier,  et  il 
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était  aocnsé  de  désertion  devant  Tennemi,  d^asorpatîon  de  fooctioBs  e' 
de  port  illégal  de  décoration.  Au  premier  abord,  une  terrible  pénaliri- 
Ini  semblait  réserrée  I  Hais  passons  en  revue  les  commémontifs  de 
l'observation  et  divers  incidents  de  la  vie  si  agitée  dn  prévenii. 

C...  appartient  à  one  £imille  distlngaée.  Il  est  le  frère  d'an  jeane  ma- 
gistrat. Il  a  fait  ses  études  au  collège  de  Saiate-Barbe  et  n  a  jamais  Ht 
un  élève  brillant  II  passait  pour  n'avoir  point  de  mémoire.  B'ua  carac- 
tère peu  expansif,  il  était  volontiers  triste  et  morose,  tout  en  ayant  quel- 
quefois des  accès  étranges  et  non  justifiés  d'irascibilité  et  de  violence.  A 
dix-huit  ans,  on  le  considérait  comme  «  un  original  »,  et  déjà,  depuis 
trois  ou  quatre  ans,  il  lui  arrivait  environ  cinq  ou  six  fois  par  aa 
d'uriner  au  lit.  A  dix-neuf  ans,  il  a  eu,  dit-il,  une  fièvre  cérébrale  ;  il  a 
déliré  pendant  deux  ou  trois  jours  et  a  dû  être  attaché,  mais  il  »  e$t 
remis  presque  tout  de  suite.  Le  docteur  Bucquoy  lui  a  donné  des  soius  à 
cette  époque,  mais  cet  honorable  et  distingué  confrère  n  a  gardé  auna 
souvenir  du  malade. 

G...  entre  à  l'école  de  Saint-Gyr.  II  y  travaille  avec  zèle,  se  porte  ^ 
néralement  bien,  mais  il  continue  toutefois  à  avoir  de  temps  à  antre  e? 
qu'il  appelle  «  ses  faiblesses  de  vessie  «.  Au  bout  de  deux  ans^  il  eâ 
nommé  sous-lieutenant  dans  un  régiment  d'infanterie  de  ligne,  en  Afri- 
que. Le,  il  se  montre  difficile  à  vivre,  querelleur,  grossier,  insolent,  in- 
sociable.  Il  commence  à  boire  de  l'absinthe,  s'exalte  par  intervalkss  st 
fait  punir  par  son  colonel,  se  bat  en  duel  et  se  trouve  bientôt  dans  1  un- 
possibilité  de  rester  k  son  corps.  Il  passe  avec  son  grade  dans  un  balail- 
lon  de  tirailleurs  algériens,  continue  à  s'absinthiser,  parait  tout  d'abord 
s'accommoder  bien  mieux  du  caractère,  des  habitudes  et  des  allures  «k 
ses  nouveaux  collègues,  les  officiers  de  turcos,  mais  éprouve  ensuite  d« 
graves  désagréments  pour  affaires  de  service. 

Sur  ces  entrefaites,  il  remarque  qu'il  urine  très  souvent  au  lit,  si  sou- 
vent même  que,  dans  l'un  de  ses  logements,  on  l'oblige  à  pay^r  son 
couchage.  Dans  une  longue  marche  qu'il  fait  dans  la  province  de  Con- 
stantine,  il  s'évanouit  et  est  transporté  dans  un  hépital.  Il  y  reste  trois 
mois  et  on  le  traite  pour  un  cnqi  de  ioleil.  De  retour  parmi  les  turoos,  il 
a  de  grands  ennuis,  on  lui  suscite  mille  embarras,  et,  à  une  punition  sé- 
vère que  lui  inflige  un  général,  il  répond  par  sa  démission,  n  quîtlo 
soudainement  l'Afrique,  ne  prend  congé  de  personne  et  arrive  un  beau 
jour  dans  sa  famille,  à  la  fin  du  mois  de  juin  1870. 

Au  moment  de  la  déclaration  de  guerre,  C...  se  demande  avec  m- 
quiétude  si  sa  position  est  régulière,  s'il  ne  va  pas  passer  pour  os 
lâche,  si  sa  démission  a  été  acceptée,  s'il  ne  pourrait  pas  être  arrêté,  eU 
dans  le  doute,  il  va  s'engager.  11  part  comme  simple  soldat,  se'w: 
plusieurs  fois  autour  de  Metz,  est  fait  prisonnier  et  est  enfermé^  ave< 
une  quinzaine  de  militaires,  dans  une  église  d'où  il  parvient  à 
s'échapper. 

C...  s'oriente  de  son  mieux,  se  cache  le  jour,  marche  la  nuit,  de- 
mande du  pain  sur  sa  route  et  finit  par  arriver  encore  au  milieu  de  Si 
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famille.  Mais  les  événements  se  précipitent,  de  nouvelles  armées  s'orga- 
nisent en  France,  et,  dans  un  moment  de  véritable  égarement,  G... 
écrit  à  M.  Gambetta,  rinforme  qu'il  a  été  nommé  lieutenant  devant 
Metz  et  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  et  sollicite  de  lui  un  emploi 
de  son  grade.  M.  Gambetta  lui  envoie  aussitôt  une  commission  de  lieu- 
tenant d'infanterie  et  le  dirige  sur  la  Loire. 

Â  la  bataille  de  Goulmiers,  G  ..  tombe,  l'épaule  gauche  fracassée  par 
une  balle.  Recueilli  dans  une  ambulance  et  soigné  un  peu  partout,  il 
n'est  pas  guéri  encore.  Mais  le  jour  s'est  fait  sur  sa  situation,  et  l'auto- 
rité militaire  a  reconnu  :  1*  qu'il  ^rait  dû,  après  son  évasion  de 
rëglise  de  Pont-à-Mousson,  rejoindre  lé  dépôt  de  son  régiment,  et  que, 
ne  l'ayant  pas  fait,  il  a  déserté  devant  l'ennemi,  crime  prévu  et  puni  de 
mort  ;  29  qu'il  n'a  pas  été  nommé  lieutenant  devant  Metz  ;  3»  qu'il  n'a 
pas  été  décoré. 

S'il  sait  s'y  prendre,  l'avocat  de  G...  ne  laissera  pas  subsister  sé- 
rieusement l'inculpation  de  désertion  devant  l'ennemi.  Par  suite  d'évé- 
nements de  force  majeure,  il  y  a  eu  une  infraction  aux  règlements  mi- 
litaires ;  mais,  de  là  à  la  désertion,  il  y  a  un  abime.  Aux  débats,  ce 
point  restera  évidemment  acquis. 

Je  vais  à  la  prison,  je  cause  très  longuement  avec  G...  ;  je  lui  fais  ra- 
conter toute  sa  vie,  et  il  proleste  de  toutes  ses  forces  contre  l'imputa- 
tion de  lâcheté  ou  de  folie.  Le  fait  est  qu'il  est  calme,  doux^  intelli- 
gent, un  peu  pâle  et  maladif  en  apparence,  mais  sincère,  confiant  et 
résigné.  En  un  mot,  il  s'ignore  lui-même.  (Legrand  du  SauUe, 
p.  132.) 


HallnolnatloiiB  de  la  vue. 

Un  magistrat  anglais  jouissant  de  tout  son  bon  sens,  et  remplissant 
avec  une  grande  lucidité  les  devoirs  de  son  emploi,  tomba  tout  k  coup 
dans  un  état  de  tristesse  profonde.  Il  était  poursuivi  par  une  vision  af- 
freuse, à  la  réalité  de  laquelle  il  ne  croyait  pas,  mais  dont  la  présence 
imaginaire  le  glaçait  de  terreur.  Voici  du  reste  le  récit  de  ses  souf- 
frances : 

«  Mes  visions  commencèrent  il  y  a  deux  ou  trois  ans.  Je  me  trouvai 
alors  obsédé  par  la  présence  d'un  gros  chat,  qui  se  montrait  et  dispa- 
raissait sans  qne  je  susse  trop  comment;  je  ne  fus  pas  longtemps 
dans  l'erreur,  et  je  reconnus  que  cet  animal  domestique  était  le  résul- 
tat d'une  vision,  produite  par  le  dérangement  des  organes  de  la  vue 
ou  de  l'imagination.  Au  bout  de  quelques  mois,  le  chat  disparut  et  fit 
place  à  un  fantôme  d'une  nature  plus  relevée  ou  qui  du  moins  avait  un 
extérieur  plus  imposant.  Ge  n'était  rien  moins  qu'un  huissier  de  la 
Chambre,  costumé  comme  s'il  eût  été  au  service  du  lord  lieutenant 
d'Irlande  ou  de  tout  autre  personnage  élevé  en  dignité.  Ce  fonction- 
naire, portant  l'habit  de  cour,  les  cheveux  en  bourse,  une  èpée  au  côté, 
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une  veste  brodée  ao  tamboar  et  le  chapeau  sous  le  bras,  glissait  à  r  -- 
de  moi.  Soit  dans  ma  propre  maison,  soit  dans  celle  des  autres. . 
montait  Tescalier  devant  moi  comme  pour  m'anuoncer  dans  le  sîml 
Quelquefois  il  semblait  se  mêler  parmi  la  compagnie,  quoiqu'il  f.: 
évident  que  personne  ne  remarquait  sa  présence  et  que  j'étais  seul  té- 
moin des  bonneurs  chimériques  qu'il  me  rendait.  Ce  caprice  de  i-  -s 
imagination  ne  fit  pas  sur  moi  une  très  forte  impression,  il  me  |^>i'\ 
néanmoins  à  concevoir  des  doutes  sur  la  nature  de  cette  maladie  et  i 
craindre  les  effets  qu'elle  pouvait  produire  sur  ma  raison.  Cette  appa- 
rition devait  aussi  avoir  son  terme  :  quelques  mois  après,  rhuis.^itrr  •:: 
la  Chambre  ne  se  montra  plus  et  fut  remplacé  par  une  appant*  : 
horrible  à  la  vue  et  désolante  pour  Tesprit...  un  squelette.  Seul  oq  n 
compagnie,  ce  dernier  fantôme  ne  me  quitte  jamais.  C'est  en  vain  cz: 
je  me  suis  répété  cent  fois  qu'il  n'a  pas  de  réalité  et  que  ce  'j>: 
qu'une  illusion  causée  par  le  désordre  de  mon  esprit  et  le  dérangeiS'::. 
des  organes  de  ma  vue.  A  quoi  servent  de  telles  rëûexions,  qnir. 
Temblème  et  le  présage  de  la  mort  sont  sans  cesse  devant  vos  yeu 
La  science,  la  philosophie,  la  religion  même  n'ont  pas  de  remède  \i"i' 
une  telle  maladie,  et  je  sens  trop  sûrement  que  je  mourrai  d'un  m^l  ^! 
cruel,  quoique  je  ne  croie  aucunement  à  la  réalité  du  spectre  qui  ^^ 
place  sous  mes  yeux.  »  (Legrand  du  Saulle,  idem,  p.  761.) 


Halloclnations  de  Toale. 

Henke  a  rapporté  l'observation  d'un  nommé  Ihiel,  charpentier  à  P:e- 
gelswalde,  qui  s'adonnait  souvent  à  l'ivrognerie  et  qui,  sous  rinHucr..^^ 
d'une  hallucination,  assomma  à  coups  de  hache  un  de  ses  enfants  î.;^ 
de  cinq  ans.  Voici  en  quels  termes  le  meurtrier  lui-même  raconta  si  r: 
crime  : 

Bientôt  après,  je  ressentis  dans  mon  lit  une  anxiété  si  ^ande  que  jr 
tremblai  de  tout  mon  corps.  11  me  semblait  qu'une  voix  intérieure  ui* 
disait  :  //  faut  maintenant  que  tu  assommes  ton  enfant.  Comme  ]àmri> 
pensée  aussi  atroce  ne  m'était  venue  à  l'esprit,  je  sautai  à  bas  ^e  up.l 
lit,  portai  vers  le  ciel  mes  mains  jointes,  me  dis  à  nioi-mèroe  a  v*.n 
basse,  en  me  promenant  dans  ma  chambre  :  Cstand  Dieu!  Scign^^nr  J-- 
sus!  je  dois  donc  tuer  mon  enfant!  Aucune  voix  intérieure  ni  extêneirc 
ne  me  répondit,  et  je  me  recouchai.  Je  caressai  alors  Tenfant  end«-T^ 
et  me  dis  à  mi-voix  :  Dors,  mon  enfant  chéri,  dors,  11  y  avait  à  y^n 
rois  ou  quatre  minutes  que  je  m'étais  recouché,  lorsque  l'anxiété  m.- 
que  le  tremblement  revinrent,  et  que  quelque  chose  d'inconnu  Tt[H\^ 
mais  plus  impérativement  que  la  première  fois  :  Assotnme  à  l'instL 
même  ton  enfant!  11  me  fut  impossible  de  résister,  je  me  levai  aus>n 
en  chemise,  j'allai  chercher  sous  la  couchette  de  mes  deux  filles  h^ 
hache,  la  portai  précipitamment,  le  tranchant  tourné  vers  ma  djxKi: 
jusqu'au  lit  où  dormait  mon  fils,  et  la  saisis  à  deux  mains   par 
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manche.  Il  était  environ  cinq  heures  du  matin  ;  il  faisait  grand  jour,  et 
mes  larmes  inondaient  ma  figure,  à  la  vue  de  mon  iils  chéri  qu'une 
voix  impérieuse  m'ordonnait  de  tuer.  Il  me  fut  impossible  de  reprendre 
mes  sens  :  je  levai  la  hache,  et  aussitôt  que  je  fus  assez  près  du  lit, 
j*en  donnai,  avec  le  gros  bout,  trois  ou  quatre  coups  sur  la  télé  de  mon 
fils.  J'ignore  sur  quel  point,  car  j'étais  privé  de  mes  sens.  Je  me  rap- 
pelle seulement  que  les  coups  furent  portés  coup  sur  coup  de  la  hau- 
teur d'un  pied  à  un  pied  et  demi,  et  qu'à  chacun  d'eux  il  fit  des  mou- 
vements violents^  sans  proférer  une  parole,  mais  poussant  seulement 
des  gémissements,  parce  que,  probablement,  le  premier  coup  porté 
pendant  son  sommeil  l'avait  déjà  grièvement  blessé.  Lorsque  je  vis  cou- 
ler son  sang,  je  revins  un  peu  à  moi,  je  portai  la  hache  là  où  je  l'avais 
prise  et  réveillai  ma  fille  ainée  en  lui  disant  :  Charlotte  !  lève-toi,  ap- 
pelle ta  mère  ;  j'ai  tué  mon  Charles  atec  la  hache.  Elle  répond  :  a  Sei- 
gneur Jésus  !  que  dites-vous,  mon  père  ?  —  Oui,  oui,  va  chercher  ta 
mère,  j'ai  bien  réellement  tué  mon  petit  Charles  avec  la  hache.  »  Ma 
fille  commença  alors  à  se  lamenter  et  courut  en  chemise  avertir  sa  mère, 
pendant  que  mon  autre  fille,  que  j'avais  aussi  réveillée,  se  mit  à  pleu- 
rer. Quant  à  moi,  je  venais  de  mettre  ma  culotte  ;  mais  mes  sanglots  et 
le  tremblement  de  mes  membres  m'empêchèrent  de  la  boutonner,  de 
sorte  que,  lorsque  ma  femme  arriva,  elle  me  trouva  encore  occupé  â 
m'habiller.  Elle  s'écria  :  «  Ah!  mon  Dieu!  Charlotte  dit  que  tu  as  as- 
sommé Charles!  —  Oui,  répondis-je,  cela  est  vrai;  il  est  dans  le  lit,  mais 
il  ne  paraît  pas  être  tout  à  fait  mort,  car  il  remue  encore,  n  Ma  femme 
se  précipite  alors  vers  le  lit,  en  relire  l'enfant,  le  prend  dans  ses  bras  et 
court  avec  lui  en  allant  et  venant  d'un  bout  de  la  chambre  à  l'autre  ; 
mais  bientôt  il  cesse  de  donner  des  signes  de  vie.  Je  ne  puis  concevoir 
comment  j'ai  pu  commettre  un  crime  si  atroce  ;  mais  j'éprouvais  une 
anxiété,  une  agitation  telles,  un  trouble  tel  dans  ma  tête  et  quelque 
chose  de  si  irrésistible  en  moi,  que  j'ai  été  obligé  d'exécuter  l'action. 
J'étais  alors  à  jeun,  je  n'étais  pas  malade,  je  ne  m'explique  donc  pas 
comment  j'ai  été  frappé  d'un  si  grand  malheur.  Je  supplie  qu'on  me 
fasse  grâce  et  qu'on  ne  me  fasse  pas  périr  sur  l'écbafaud,  quoique  je 
convienne  l'avoir  mérité.  (Legrand  du  Saulle,  idem,  p.  774.) 


Somnambulisme. 

Bom  Duhaguet  était  d'une  très  bonne  famille  de  Gascogne  et  avait 
servi  avec  distinction  :  il  avait  été  vingt  ans  capitaine  d'infanterie  ;  il 
était  chevalier  de  Saint-Louis.  Je  n'ai  connu  personne  d'une  piété  plus 
douce  et  d'une  conversation  plus  aimable. 

Nous  avions,  me  disait-il,  à  *•*,  où  j'ai  été  prieur  avant  de  venir  à 
Pierre-Chatel,  un  religieux  d'une  humeur  mélancolique,  d'un  caractère 
sombre,  et  qui  était  connu  pour  être  somnambule.  Quelquefois,  dans  ses 
accès,  il  sortait  de  sa  cellule  et  y  rentrait  seul  ;  d'autres  fois,  il  s'égarait 
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et  ToD  était  obligé  de  Ty  recoodaire.  On  avait  coosnlté  et  fait  qœlqa^ 
remèdes  ;  eusoile,  les  rechutes  étant  devenues  plus  rares,  on  avait  oty^K 
de  s'en  occuper.  Un  soir  que  je  ne  m'étais  pas  couché  à  l'heure  cri-- 
Daire,  j'étais  à  mon  bureau  k  examiner  quelques  papiers,  lorsque  j  es- 
tendis  ouvrir  la  porte  de  mon  appartement,  dont  je  ne  retirais  pres«qv 
jamais  la  clef,  et  bientôt  je  vis  entrer  ce  religieux  dans  un  état  ab§<k 
de  somnambulisme.  11  avait  les  yeux  ouverts,  mais  fixes,  n'était  T^ta 
que  de  la  tunique  avec  laquelle  il  avait  dd  se  coucher  et  tenait  s: 
grand  couteau  k  la  main.  Il  alla  droit  à  mon  Ht,  dont  il  eonnaissaii  U 
position,  eut  Fair  de  vérifier  en  titant  avec  la  main  si  je  m^y  troorib 
effectivement  ;  après  quoi  il  frappa  trois  grands  coups  tellemeot  tMims. 
qu'après  avoir  percé  les  couvertures,  la  lame  entra  profondément  àius 
les  matelas,  ou  plutôt  dans  la  natte  qui  m'en  tenait  lieu.  Lorsqu'il  vîm 
passé  devant  moi,  il  avait  la  figure  contractée  et  les  soarcîls  îroos^. 
Quand  il  eut  frappé,  il  se  retourna,  et  j'observai  que  son  visage  ^i: 
distendu  et  qu'il  y  régnait  quelque  air  de  satisfaction.  L'éclat  de  àea 
lampes  qui  étaient  sur  mon  bureau  ne  fit  aucune  impression  sur  >&* 
yeux,  et  il  s'en  retourna  comme  il  était  venu,  ouvrant  et  fermant  i\^: 
discrétion  deux  portes  qui  conduisaient  à  ma  cellule  ;  et  bientôt  jt 
m'assurai  qu'il  se  retirait  directement  et  paisiblement  dans  la  sienae. 

Vous  pouvez  juger,  continua  le  prieur,  de  l'état  où  je  me  tro¥Tai 
pendant  cette  terrible  apparition.  Je  frémis  d'horreur  à  la  vue  do  dio- 
ger  auquel  je  venais  d'échapper,  et  je  remerciai  la  Providence  ;  maif 
mon  émotion  était  telle,  qu'il  me  fut  impossible  de  fermer  les  yen  le 
reste  de  la  nuit.  Le  lendemain,  je  fis  appeler  le  somnambule,  et  je  lai 
demandai  sans  affectation  à  quoi  il  avait  rêvé  la  nuit  précédente.  A 
cette  question,  il  se  troubla.  «  Mon  Père,  me  réponditril,  j'ai  faitao 
rêve  si  étrange,  que  j'ai  véritablement  quelque  peine  à  vous  Je  dèci^- 
vrir  ;  c'est  peut^tre  l'oeuvre  du  démon,  et...  —  Je  vous  Tordoone,  M 
répliquai-je  ;  un  rêve  est  toujours  involontaire,  ce  n*est  qu'une  illusion. 
Parlez  avec  sini^rité.  —  Mon  Père,  dit-il  alors,  à  peine  étais-je  coacbèj 
que  j'ai  rêvé  que  vous  aviez  tué  ma  mère  ;  que  son  ombre  sanglante 
m'était  apparue  pour  demander  vengeance,  et  qu'à  cette  vue  j'avais  été 
transporté  d'une  telle  fureur  que  j'ai  couru  comme  un  forcené  k  votre 
appartement,  et,  vous  ayant  trouvé  dans  votre  lit,  je  vous  y  ai  poi- 
gnardé. Peu  après,  je  me  suis  réveillé  tout  en  sueur  et  détestant  mon 
attentat  ;  et  bientôt  j'ai  béni  Dieu  qu'un  si  grand  crime  n'ait  pas  été 
commis.  —  Il  a  été  commis  plus  que  vous  ne  pensez,  lui  dis^e  avec 
un  air  sérieux  et  tranquille. 

Alors  je  lui  racontai  ce  qui  s'était  passé  et  lui  montrai  la  trace  ùts 
coups  qu'il  avait  cru  m'adresser.  A  cette  vue,  il  se  jeta  à  mes  pieds, 
tout  en  larmes,  gémissant  du  malheur  involontaire  qui  avait  failli  arri- 
ver, et  implorant  telle  pénitence  que  je  croirais  devoir  lui  infliger.  — 
«  Non,  non,  m'ëcriai-je,  je  ne  vous  punirai  point  d'un  fait  involontaire, 
mais  désormais  je  vous  dispense  d'assister  aux  offices  de  la  nuit  et 
vous  préviens  que  votre  cellule  sera  fermée  en  dehors,  après  le  repis 
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da  soir,  et  ne  s'ouvrira  que  pour  vous  donner  la  facilité  de  venir  à  la 
messe  de  famille  qui  se  dit  à  la  pointe  du  jour.  (Legrand  du  SauUe,  idem, 
p.  756.) 

Eplleptiqne  Tertl^rlneux. 

D...,  ouvrier  bijoutier,  âgé  de  vingt-huit  ans^est  intelligent,  mais  bizarre 
et  morose.  Il  est  laborieux,  gagne  huit  francs  par  jour  et  habite  avec 
ses  parents.  Son  père,  porteur  de  journaux,  est  faible  d'esprit;  sa  mère 
est  violente  et  adonnée  à  Tivrognerie.  D...  a  des  vertiges  épileptiques,  à 
la-  suite  desquels  il  est  très  troublé  pendant  quelques  instants.  Un  jour, 
il  jette  par  la  fenêtre  une  foule  d'objets  mobiliers;  une  autre  fois,  il  se 
déshabille  et  descend  tout  nu  Tescalier;  une  autre  fois  encore,  il  entre 
dans  une  maison  de  la  rue  Taitbout,  monte  au  quatrième  étage,  voit  une 
clef  à  une  porte  et  entre  sans  frapper.  Arrivé  au  milieu  de  la  chambre, 
il  laisse  tomber  un  cahier  de  musique  qu'il  tenait  à  la  main,  reste  im- 
mobile et  parait  ahuri.  On  le  prend  pour  un  voleur  et  on  l'arrête.  Con- 
duit au  poste,  il  déclare  qu'il  n'avait  rien  k  faire  dans  la  rue  Taitbout 
et  qu'il  est  très  surpris  d'y  être  passé,  qu'il  ne  connaissait  personne 
dans  la  maison  qu'on  lui  désigne  et  qu'il  ne  se  souvient  pas  d'y  avoir 
pénétré.  11  convient  seulement  qu'il  est  sorti  de  chez  lui,  à  telle  heure, 
avec  un  cahier  de  musique  sous  le  bras.  A  chacune  de  ses  arrestations, 
j^ai  interrogé  D...  et  signalé  l'épilepsie.  Ce  malade  est  actuellement  à 
Bicèlre,  déjà  depuis  plusieurs  années,  et  il  a  été  très  vite  frappé  de  dé- 
mence. (Legrand  du  SauUe,  Etude-médico-légale  sur  les  épileptiques, 
p.  19,  obs.  I.) 


Epileptlqoe  aliéné. 

C.  (Celorum-Edouard),  tailleur,  âgé  de  trente  ans,  protestant,  très 
peu  aisé,  ayant  k  nourrir  son  père,  sa  femme  et  plusieurs  enfants,  entre 
à  l'asile  public  d'aliénés  d'Avignon,  le  17  mai  1856,  en  vertu  d'un 
arrêté  du  préfet  du  Gard.  Sa  mère  avait  un  caractère  très  emporté  et 
s'adonnait  k  la  boisson.  Son  oncle  paternel  était  somnambule,  et  son  cou- 
sin germain  maternel  était  atteint  de  folie  furieuse,  avec  impulsions  ho- 
micides. Il  sait  lire  et  écrire,  est  très  laborieux,  s'impose  des  privations 
et  s'alimente  d'une  manière  insuffisante.  Il  a  perdu  un  fils  et  deux  filles 
à  la  suite  de  convulsions. 

Il  s'est  marié  k  Tâge  de  vingt  ans  et  n'est  devenu  épileptique  que 
trois  ans  après.  Une  nuit,  il  éprouva  des  mouvements  convulsifs  et  fut 
pris  d'un  ronflement  particulier.  Sa  femme  se  leva  pour  lui  porter  se- 
cours et  s'aperçut  qu'il  était  sans  connaissance,  qu'il  avait  la  face  vio- 
lacée et  noirâtre,  et  que  sa  bouche  était  remplie  d'écume.  A  son  réveil, 
il  n'eut  conscience  de  rien.  Une  attaque  semblable  se  renouvela  un  mois 
après,  et  dès  lors  il  en  apparut  d'autres,  mais  sans    ucune  trace  consé- 
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cutive  de  trouble  intellectuel.  Au  bout  de  cinq  ou  six  mois,  les  atta<ii:r 
disparurent,  et  on  le  crut  guéri.  Tout  à  coup,  après  une  Tingtaine  -J 
crises,  qui  se  succédèrent  presque  sans  interruption,  C  devint  furiea^ 
voulait  tuer  quiconque  s*approchait  de  lui  et  dut  être  attaché.  A  ài>' 
de  cette  époque,  les  mêmes  fureurs  reparurent  de  temps  à  antre.  i\ 
une  fois,  il  faillit  étrangler  son  père.  Un  autre  joor,  il  était  au  li:  e; 
surveillé  par  deux  personnes,  quand  il  se  leva  précipitammeat,  s'èUsç^ 
d'un  bond  vers  la  fenêtre,  rompit  Tespagnolette,  se  jeta  dans  la  rue  ? 
se  blessa  k  la  tête. 

A  Tasile  d'Avignon,  C.  se  montre  calme,  poli,  orgueilleux  et  \is- 
tard  ;  il  ne  convient  pas  qu'il  soit  malade  et  se  croit  très  supérieur  P. 
toute  façon  à  tons  ses  compagnons.  Son  appétit  et  son  sommeil  st 
laissent  rien  à  désirer. 

Quelques  attaques  convulsives  sun'iennent,  et  on  note  à  la  suite  de  L 
demi-stupeur,  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  Touîe,  et  de  légvre^ 
divagations.  Une  awra  abdominale  l'avertit  qu'il  va  être  malade,  r 
avant  de  tomber  il  appelle  lui-même  l'infirmier.  Dans  Tintervalle  o?^ 
attaques,  il  a  des  vertiges. 

51.  le  docteur  Geoffroy,  ancien  député  de  Yaucluse,  médecin  de  Tasilt 
officier  de  la  Légion  d'honneur,  lui  témoigne  un  sincère  intérêt,  s'occup- 
de  lui,  lui  accorde  le  régime  exceptionnel,  lui  fait  quelques  petits  (4- 
deaux,  et  le  malade,  dans  l'effusion  de  sa  reconnaissance,  Tappelk  s^io 
u  second  père  ».  Et  cependant,  le  23  avril  1857,  à  onze  heures  ii 
matin,  G...  prétexte  une  indisposition,  se  montre  inquiet,  réclame  W 
médecin,  et  se  place  devant  la  porte  du  cabinet  médical,  dans  Tattiu-k 
d'un  homme  souffrant  et  blessé,  appuyé  sur  la  jambe  gauche,  la  mi::^ 
droite  placée  sur  la  poitrine  et  enfermée  dans  sa  veste.  U  voit  s^appr» 
cher  M.  Geoffroy,  lui  dit  qu'il  a  mal  à  la  jambe,  et,  an  momeot  où  i> 
médecin  va  se  baisser,  il  le  saisit  et  le  frappe  violemment  an  côté  ^i> 
che.  M.  Geoffroy  recule  étonné.  L'interne,  M.  Laurent,  appelle  du  ><;- 
cours  et  se  suspend  au  cou  de  C...,  qui  se  débat  avec  force,  cherche  ■ 
s'élancer  de  nouveau  sur  sa  victime,  et  brandit  en  l'air  une  forte  y^-Jt 
de  ciseaux,  dont  les  deux  lames  sont  placées  en  croix  et  assurées  dâii> 
cette  position  par  un  mouchoir  de  poche,  ce  qui  avait  permis  k  rasfa.^ 
sin  de  se  servir  d'une  des  lames  comme  d'un  poignard.  On  le  désarm-, 
on  s'empare  de  lai  et  on  l'enferme  dans  nne  cellule,  puis  on  s'appr> 
che  de  M.  Geoffroy,  qui,  stupéfait,  pâle  et  chancelant,  continuait  j 
donner  des  ordres.  Une  heure  et  demie  après,  le  médecin  de  W>:\ 
d'Avignon  n'était  plus! 

C...  avait  eu  des  attaques  vers  la  fin  de  mars  et  an  commencemén 
d'avril.  Le  21  et  le  22  avril,  on  n'avait  rien  remarqué  d'anormal  chf. 
lui.  Son  appétit  était  excellent  et  son  sommeil  tout  à  fait  paisible,  l 
23  au  matin,  il  avait  été  à  l'atelier  des  tailleurs,  et  y  avait  pris  la  pa> 
de  ciseaux.  Dans  la  nuit  du  23  au  24,  il  a  eu  une  attaque  d'épiiep>K 
Le  24  au  matin,  il  est  sans  remords,  ne  sait  ce  qu'il  a  fait  et  par«. 
surpris  du  mécontentement  courroucé  qu'on  lui  témoigne. 
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L^'enquète  a  démontré  que,  depais  quelques  jours,  C...  avait  entendu 
les  voix  venant  de  membres  d'une  société  secrète,  qui  lui  disaient  que, 
^'il  ne  iuait  pas  le.  médecin,  il  terait  malheureux  toute  sa  vie.  Il  avait 
roula  taer  M.  Geoffroy  sur  le  coup,  et  il  assure  qu'il  n'avait  eu  qu'à  se 
louer  de  lui,  qu'il  l'aimait  beaucoup,  mais  que,  néanmoins,  il  est  très 
content  de  ce  qu'il  a  fait.  Les  voix  lui  avaient  également  appris  qu'il 
fallait  frapper  au  côté  gauche  de  la  poitrine. 

A  la  suite  de  ce  crime,  C...  a  été  retenu  en  cellule  et  éloigné  de  tout 
contact  avec  les  autres  malades.  Les  attaques  convulsives  sont  devenues 
fréquentes  et  presque  toujours  suivies  de  trouble  mental,  d'hallucina- 
tions des  sens  et  d'impulsions  homicides.  Les  périodes  de  calme  et  de 
lucidité  ont  été  de  courte  durée.  Dès  qu'il  revenait  complètement  à  lui, 
il  regrettait  amèrement  l'assassinat  qu'il  avait  commis,  se  laissait  aller 
k  un  véritable  repentir,  et  s'accusait  d'être  un  misérable  ;  mais,  dès  que 
son  intelligence  commençait  à  se  troubler  de  nouveau,  il  s'enorgueillis- 
sait de  son  crime  et  s'applaudissait  d'avoir  obéi  aux  ordres  reçus. 

G...  est  resté  à  l'asile,  et  il  y  est  mort  quelques  années  après.  (Le- 
grand  du  Saulle,  idem,  p.  79,  obs.  XVIL) 


Bpilepsle  larvée. 

Un    sieur    K...,  journalier,    Agé    de    quarante-quatre    ans,    d'une 
sobriété   exemplaire,  marié,  père  de  deux   enfants,  déclare   qu'il   a 
des  lubies  :  a  Je  suis,  dit-il^  bien  tranquille  quelque  part  et  j'y  gagne 
honnêtement  ma  vie,  quand  une  lubie  me  prend,  n'importe  à  quel  mo- 
ment, à  mon  travail,  à  souper  ou  dans  mon  lit  ;  j'abandonne  tout, 
femme,  enfants,  outils,  argent,  effets,  et  j'enfile  le  chemin  qui  est  tout 
droit  devant  moi.  Pendant  tout  le  temps  que  cela  me  tient,  je  ne  peux 
pas  me  raisonner.  »  Et  il  rapporte  alors  qu'il  a  erré  en  Savoie  et  en 
Suisse,  qu'il  a  été  une  fois  éloigné  de  chez  lui  pendant  trente  et  un 
mois,  par  suite  de  circonstances  curieuses  à  connaître.  Excellent  ouvrier, 
il  trouvait  toujours  de  l'ouvrage,  et  il  se  mettait  en  demeure  d'amasser 
un  pécule  pour  pouvoir  prendre  le  chemin  de  fer  et  rentrer  auprès  des 
siens;  mais,  avant  qu'il  possédât  une  somme  suffisante  pour  son  voyage, 
il  était  repris  de  son  même  accident  intellectuel,  partait  et  perdait  tout  ! 
K...  est  Breton.  Sa  présence  d'esprit,  sa  sincérité  et  sa  bonhomie 
commandent  l'intérêt  et  la  sympathie.  Le  récit  de  ses  aventures,  de  ses 
souffrances  et  de  ses  malheurs  constitue  une  page  sérieuse  de  patholo- 
gie, car  on  y  retrouve  la  soudaineté  de  Victus  epilepticus^  le  besoin 
I   machinal  de  marcher,  l'amnésie,  l'imprévoyance  morbide,  la  périodicité 
I  et  l'uniformité  des  troubles  de  la  pensée,  ainsi  que  le  retour  absolu  du 
,   calme,  de  la  raison  et  du  modus  vivendi  pendant  les  armistices  de  sa 
j   névrose. 

Cet  homme  était  si  bien  un  épileptique  larvé,  que,  depuis  son  séjour 
k  Bicètre  et  depuis  l'administration  d'un  traitement  bromure,  il  n'a  pas 
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ëtè  une  seule  fois  repris  de  ces  manifestations  étranges  qail  a  apf'elèr 
ses  lubiet.  Son  état  mental  était  parfait  au  moment  de  sa  sortie.  U 
grand  du  SauUe,  idem,  p.  92,  obs.  XXII.) 

Un  fonctionnaire  d'un  ordre  élevé,  âgé  d*nne  cinquantaine  d'aoi^. 
est  doué  d'une  intelligence  au-dessus  de  la  moyenne.  Ce^t  ii 
homme  très  estimé  et  de  relations  sûres  et  agréables.  Void  «  qoi  k 
arrive  :  de  temps  en  temps,  tous  les  quarante  ou  cinquante  jour?  à  ^'^ 
près,  au  moment  où  Ton  s*y  attend  le  moins,  il  pâlit,  a  le  boqatt,  r 
met  à  aboyer,  prend  à  terre  une  attitude  grotesque  et  iDVâ:ur<i- 
ment  la  même,  et,  dans  des  termes  orduriers,  profère  contre  «a  kh'i- 
les  plus  terribles  menaces  de  mort.  Au  bout  d'un  temps  variable  et  fr 
oscille  entre  dix  minutes  et  une  heure  et  demie  ou  deux  heore<,  à  y. 
relève,  revient  à  lui,  8*aperçoit  qu'il  a  dû  se  passer  quelque  cho^e  1  ex- 
traordinaire, se  met  à  pleurer  et  demande  pardon  à  sa  femme.  Ceite  ^cr  - 
une  fois  finie,  il  va  k  ses  affaires,  donne  des  ordres,  se  met  à  table,  '< 
dans  le  monde  ou  reçoit  chez  lui,  et  personne  ne  se  doute  de  ries! 

Le  malade  est  cependant  venu  à  Paris,  et  il  y  a  pris  et  ûit  çmi: 
Tavis  d'un  certain  nombre  de  médecins.  On  a  vaguement  parié 
folie  intermittente  avec  impulsions  komiddes  et  d'hystérie  chez  l'ho^ 
mais  j'ai  cru  pour  ma  part  à  un  cas  d'épilepsie  larvée,  et  j'ai  n?'' 
qu'un  traitement  bromure  persévérant  avait  produit  la  cessatiuii  t'^ 
nette  de  tous  les  accidents.  (Legrand  du  Saulle,  idem,  p.  94,  obs.  H^ , 


Bpileptlqae  alcoolique. 

En  Angleterre,  il  y  a  quelques  années,  Bisgrove  et  Sweel  f»i^- 
condamnés  à  inort  pour  assassinat.  Après  la  signification  de  la  ^^ 
tence,  Bisgrove'  avoua  qu'il  était  le  seul  autour  du  crime  et  l^ 
culpa  entièrement  Sweet,  qui  fut  gracié  par  la  reine.  Un  ecclé5ia^{'l'^■ 
frappé  des  circonstances  tout  à  fait  insolites  de  l'affaire,  fît  spcn^^'^" 
ment  une  enquête  et  la  communiqua  au  ministre  de  Iintécienr.  Bi?^^^' 
était  un  enfant  naturel;  sa  santé  était  mauvaise  et  soo  inielhç^^^' 
très  débile.  Il  avait  eu  de  fréquentes  attaques  d'épilepsie  et  avait  <;- 
renvoyé  à  peu  près  de  toutes  les  usines,  car,  après  chacun  de sesârc-. 
il  s'emparait  de  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la  main  et  se  jetait  dvn: 
glément  sur  le  premier  venu.  11  avait  navigué,  mais  les  voyages  a>aK" 
été  loin  d'améliorer  son  état.  Il  en  était  là,  lorsqu'un  '  soir,  a?-  - 
commis  un  excès  de  boisson  et  errant  sans  direction  hors  de  la  ^il'^ 
il  vit  dans  un  champ  un  homme  couché  et  endormi.  11  prit  une  g:o^^ 
pierre  et  lui  écrasa  la  tète.  Il  se  coucha  ensuite  à  côté  de  sa  yictim^ 
s'endormit.  On  l'arrêta  le  lendemain,  ainsi  que  Sweel,  qui  avait  été  ^ 
avec  lui  le  jour  du  crime.  Devant  la  Cour,  son  défenseur  avait  oul^ 
de  mentionner  chez  lui  la  faiblesse  d'esprit  et  l'épilepsic  !  Le  bieafa^'' 
ecclésiastique  obtint  d'abord  un  sursis,  puis  la  séquestration  Je  B- 
grove  à  l'asile  des  fous  criminels  de  Broadmoor.  Là,  quelque  len. 
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après,  se  promenant  avec  un  surveillant,  il  réussit  à  rester  un  peu  en 
arrière,  et  il  se  rua  sur  remployé,  qu'il  frappa  à  la  tète  avec  une  pierre. 
11  le  tua  et  s'évada.  A  Tasile  de  Broadmoor,  on  supposa  que  BisgroTe, 
dont  on  n'a  plus  jamais  entendu  parler,  avait  fini  par  le  suicide.  (Le- 
grand  du  Saulle,  idem,  p.  144,  obs.  XXXIX.) 


BpUeptliiiie  homiolde. 

Le  cas  le  plus  extraordinaire  et  le  plus  embarrassant  qui  se  soit  depuis 
longtemps  présenté  à  l'examen  des  magistrats  et  des  médecins  est  cer- 
tainement celui  de  Henri  Tfaonviol,  l'assassin  de  la  rue  Cnjas.  Cet  homme, 
dont  la  presse  a  eu  le  tort  de  beaucoup  trop  s'occuper,  est  né  le  15  jan- 
vier 1831,  à  la  prison  de  Saint-Lazare,  d'une  fille-mère  qui  n'était  pas 
encore  âgée  de  quinze  ans  et  d'un  père  âgé  de  soixante-cinq  ans,  juif 
portugais,  riche,  très  avare  et  violent.  Il  a  été  élevé  pendant  quatre  ans 
par  sa  grand'mère,  a  suivi  ensuite  les  oscillations  diverses  de  la  vie 
aventureuse  de  sa  mère,  a  été  placé  pendant  quelque  temps  au  collège 
Chaptal,  puis  a  exercé,  depuis  l'âge  de  quatorze  ans,  un  grand  nombre 
de  professions  différentes.  Tour  à  tour  relieur,  sculpteur,  mécanicien, 
garçon  de  salle,  commis  libraire,  zouave  pontifical  et  soldat  en  Afrique, 
il  déclare  «  qu'il  a  manqué  de  direction  ».  Il  rapporte  avoir  eu  quelques 
étourdissements,  avec  lividité  rapide  des  traits  de  la  face,  bruissements 
d'oreilles  et  besoin  automatique  de  marcher  devant  lui,  sans  détermina- 
tion réfléchie  et  consentie. 

Thouviot  est  intelligent;  il  a  la  mémoire  assez  présente,  répond  avec 
précision  et  franchise  à  toutes  les  questions  qui  lui  sont  adressées,  et 
ne  craint  pas  de  donner  sur  lui-même  des  renseignements  étrangers 
au  procès,  mais  qui  témoignent  d'une  perversité  précoce  et  strictement 
audacieuse.  Il  déclare  avoir  eu,  à  des  intervalles  irréguliers,  «  la  dé- 
mangeaison de  tuer  quelqu'un  ».  Ces  sortes  de  crises,  comme  il  les  ap- 
pelle, duraient  de  un  à  trois  jours,  et,  pendant  toute  leur  durée,  il  se 
sentait  nerveux,  vibrant,  irascible,  ému,  incapable  de  tenir  en  place  et 
toujours  prêt  à  commettre  une  action  violente,  n'importe  laquelle.  Elles 
se  sont  renouvelées  cinq  fois  depuis  1865.  Bien  que  sobre  habituelle- 
ment, il  a  subi  deux  condamnations  :  Tune  pour  vagabondage,  l'autre 
pour  ivresse. 

Le  11  juin  1874,  en  proie  alors  à  cet  état  particulier  dont  il  Tient 
d'être  parlé,  il  quitte  sans  motifs  son  patron,  chemisier  me  LalBtte, 
erre  dans  les  rues,  achète  un  couteau  de  1  fr.  45,  dine  non  loin  de 
la  barrière  du  Trùne,  reprend  sa  marche  an  hasard,  est  accosté  au  fan- 
bourg  Saint-Martin  par  une  fille  publique,  la  suit  et  passe  la  nuit  avec 
elle.  Le  12  juin,  au  matin,  après  s'être  habillé  et  avoir  pris  le  café  au 
lait  avec  son  blesse  de  rencontre,  il  tire  son  couteau  de  sa  poche, 
l'examine  attentivement  et  se  demande  si  l'occasion  ne  lui  fournit  pas 
enfin  une  victime  facile;  mais  il  pense  aussitôt  que  son  crime  pourra 

47. 
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être  attribué  au  vol,  et,  pour  ne  pas  être  pris  pour  an  infime  ègonrer 
de  filles  de  joie,  il  s'éloigne.  Il  reprend  sa  course  vagabonde  dans  lt> 
rués  et  sur  les  boulevards,  et,  bien  décidé  k  frapper  le  premier  passée: 
qu  il  trouvera  sous  sa  main,  il  tient  son  couteau  tont  ouvert  dans  la  pc«V 
de  son  pantalon.  A  deux  heures  de  raprès-midi,  il  entre  dans  un  peti' 
restaurant  de  la  rue  Cujas,  demande  k  déjeuner,  et,  pendant  qu^on  pn»- 
pare  les  aliments  dont  il  a  machinalement  fait  choix,  il  écrit  que  sa  des- 
tinée est  d'aller  au  bagne  ou  de  mourir  sur  Téchafaud,  qu'il  va  com- 
mettre un  crime,  qu'il  ne  peut  plus  résister,  mais  qu'il  ne  sait  pas  <V 
va  frapper  la  dame  qui  est  au  comptoir  on  la  bonne  de  service.  Cest  li 
fille  Marie  Gotard,  âgée  de  vingt  ans,  qui  apporte  le  déjeuner,  et  eUr 
tombe  assassinée. 

Arrêté  sur-le-champ,  Thouviot  n'a  jamais  cessé  d'être  calme  et  ladâ':. 
et,  pendant  les  cinq  mois  et  demi  qu'il  a  été  médicalement  observé  k 
Mazas,  on  n*a  pas,  que  je  sache,  noté  chez  lui  le  moindre  pbènontè&; 
délirant  ou  épLleptique.  Une  seule  fois  cependant,  il  se  serait  Uisk* 
aller  à  un  commencement  de  tentative  de  suicide.  Après  avoir  r^c  k 
visite  d'un  ancien  prolecteur  et  essuyé  de  sa  part  quelques  reprocbts 
assez  sévères,  il  se  mit  k  pleurer  et  chercha  tout  k  coup  à  s'étrangla* 
avec  son  mouchoir.  Ses  condétenus  se  jetèrent  aussitôt  sur  lui  et  empê- 
chèrent l'exécution  de  son  projet. 

Sur  le  rapport  médico-légal  de  MM.  G.  Bergeron,  Blanche  et  Lasègic. 
il  fut  considéré  comme  étant  atteint  de  folie  impulsive,  avec  aoddesu 
èpileptiformes  anciens,  mais  comme  n'étant  point  un  épileptique.  (Legraeè 
du  Saulle,  idem,  p.  163.) 


Folie  lypénuLiilaLqiie,  délire  des  persécuttonB. 

Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  folie  lypémaniaque, 
avec  hallucinations  et  délire  de  persécutions.  Inculpation  de  faux. 

Nous  soussigné,  commis  par  arrêt  de  la  7*  chambre  du  tribunal  <k 
police  correctionnelle,  en  date  du  18  juin  1848,  k  l'eflet  de  visiter  le 
sieur  €...,  actuellement  détenu  k  la  Force,  constater  son  état  mental,  et 
rechercher  k  quelle  époque  pourrait  remonter  le  dérangement  de  ses 
facultés,  nous  sommes  rendu  le  20  janvier  1848  en  la  chambre  du  con- 
seil de  la  7*  chambre,  où  nous  avons  prêté  serment  entre  les  mains  de 
M.  Jourdain,  président  du  tribunal.  II  nous  a  été  en  même  temps  faii 
remise  au  parquet  du  dossier  qui  concerne  l'inculpé  C... 

Nous  avons  visité  G...  k  trois  reprises  différentes,  les  25  janvier, 
7  et  17  février,  et  chaque  fois  nous  avons  causé  longuement  avec  lui. 
Nous  avons  en  outre  pris  connaissance  des  pièces  de  la  procédure  qui 
pouvaient  nous  éclairer  soit  sur  les  antécédents,  soit  sur  les  dispositions 
mentales  de  G...,  depuis  sa  détention.  G'est  k  l'aide  de  ces  données,  et 
après  un  examen  répété,  que  nous  pouvons  répondre  d'une  manière 
précise  aux  questions  qui  nous  ont  été  soumises. 
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Dans  les  trois  visites  que  noas  avons  faites  à  la  Force,  C...  s'est 
toujoars  présenté  k  nons  sous  le  même  aspect.  Son  teint  est  pâle,  ses 
yeux  caves  et  presque  toujours  baissés,  son  regard  terne,  ses  cheveux 
en  désordre  ;  son  attitude  est  caractéristique.  La  tète  inclinée  en  avant, 
les  mains  constamment  en  mouvement,  roulant  entre  les  doigts  son 
bonnet,  la  face  agitée  de  contractions  spasmodiques,  il  ne  répond  direc- 
tement à  aucune  question  et  parait  avoir  beaucoup  de  peine  à  suivre 
un  raisonnement.  Pas  une  seule  fois  C...  ne  s'est  informé  du  motif  et 
du  but  de  mes  visites. 

Lorsque  je  l'ai  interrogé  sur  ses  affaires  d'intérêt  ou  sur  les  causes 
de  son  arrestation,  le  plus  souvent  il  s'est  contenté  de  lever  les  yeux 
sur  moi  et  de  hocher  la  tète,  et,  quand  il  a  voulu  répondre,  il  n^a  pu 
recueillir  ses  souvenirs,  ou  bien  il  a  articulé  quelques  mots  incohérents, 
avec  des  réticences  évidentes.  Il  était  cependant  facile  de  comprendre 
qu'il  faisait  allusion  k  des  inimitiés  dont  il  se  croit  entouré,  à  des  per- 
sécutions auxquelles  il  dit  être  en  butte.  Il  se  borne  ordinairement  à 
dire  :  «  Oh  !  tout  ça,  tout  ça,  c'est  toujours  la  même  chose,  ils  sont  tous 
contre  moi.  »  11  y  a  eu  à  cet  égard  un  progrès  marqué  entre  ma  pre- 
mière et  ma  dernière  visite,  c'est-à-dire  dans  l'espace  de  trois  semaines  : 
C...,  qui  d'abord  s'était  loué  des  bonnes  intentions  de  M.  Rivière,  son 
défenseur,  n'a  pas  tardé  à  le  mettre  au  rang  de  ses  ennemis  imaginaires. 
Il  se  plaint  d'être  tourmenté;  nous  lui  demandons:  Par  qui?  11  nous 
répond  :  a  Par  tous  ces  gens,  comme  ça,  qui  sont  à  l'affût  pour  me 
perdre  ;  »  il  ajoute  en  s'animant  :  «  C'est  M.  Rivière  qui  a  tout  fait.  » 
Sa  mémoire  est  singulièrement  affaiblie.  Il  ne  parait  pas  se  rendre 
compte  de  ce  qui  s'est  passé  lorsqu'il  a  été  amené  devant  le  tribunal. 
Loin  de  vouloir  se  faire  regarder  comme  aliéné,  il  se  révolte  à  l'idée 
qu'on  peut  le  soupçonner  d'être  atteint  de  folie,  et  voit  là  une  nouvelle 
machination  de  ses  ennemis.  Du  reste^  malgré  l'altération  évidente  de 
sa  santé  physique,  il  ne  souffre  pas  de  la  tète. 

Des  renseignements  que  nous  avons  recueillis  à  l'infirmerie  de  la 
maison  d'arrêt,  il  résulte  que  C...  a  eu,  à  plusieurs  reprises  la  nuit,  de 
véritables  hallucinations.  Pendant  le  jour,  il  se  tient  seul,  taciturne, 
inoccupé,  dans  un  coin  de  la  salle.  Il  mange  fort  peu  et  a  notablement 
maigri,  ce  que  nous  avons  pu  nous-même  constater. 

Quant  aux  antécédents  de  C...  et  à  sa  manière  d'être,  soit  avant  son 
arrestation,  soit  pendant  l'instruction,  nous  trouvons  dans  les  pièces  de 
la  procédure  la  preuve  que,  si  l'inculpé  a  toujours  eu  l'intelligence 
bornée,  il  a  néanmoins  conservé  jusqu'au  mois  de  novembre  1847  un 
sentiment  assez  juste  de  sa  position,  et  qu'il  se  préoccupait  avec  raison 
de  ses  affaires  d'intérêt.  L'interrogatoire  de  G...,  le  23  octobre  1847,  ne 
renferme  rien  autre  chose  que  l'exposé  très  clair  et  très  net  de  ses 
antécédents  et  des  manœuvres  qu'il  a  employées  pour  réaliser  ses  ten- 
tives  d'escroquerie.  Seulement,  dans  le  second  interrogatoire  du  26  octo- 
bre, et  dans  deux  lettres  du  20  et  du  2.5  novembre  dont  la  première 
seule  est  autographe,  on  voit  C...  commencer  à  se  plaindre  de  sa  ganté 
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et  de  ses  dispositions  morales,  r  Je  Tons  fois  d'ailleiirs  oteenér. 
«  dit-il,  que  j'ai  très  peu  la  tète  à  moi.  Je  crois  qu'on  a  déjà  eu  lien  ii 
«  s'en  apercevoir  dans  la  prison  où  j<^  suis.  »  Oa  encore  :  «  Pennetlâ- 
«  moi,  monsieur,  de  rappeler  à  votre  souvenir  la  prière  que  je  vous  n 
n  faite  relativement  à  Tétat  de  ma  santé  et  de  ma  raison.  «  Il  est  io^^^a* 
testable  que  C...  serait  hors  d*ètat  aujourd'hui  d'apprécier  sa  posit}>:s 
avec  tant  de  justesse.  En  effet,  il  ne  se  rappelle  même  pas  les  leilre^ 
qu'il  a  écrites  ou.  signées  et  que  nous  lui  avons  représentées. 

De  l'exposé  des  faits  qui  précèdent  et  de  l'examen  auquel  nous  docî 
sommes  livré,  nous  concluons  que  : 

!•  Le  nommé  C...  est  actuellement  en  proie  à  une  folie  mélaocdliiF^ 
parfaitement  caractérisée,  avec  délire  lypéroaniaque  et  hallu€inatio&«: 

2*  L'aliénation  mentale  que  l'on  observe  chez  C...  n'est  pas  simol^^: 

3*  Ce  dérangement  des  facultés  morales  et  intellectuelles,  aoqael  C 
parait  avoir  été  prédisposé  par  une  faiblesse  d'esprit  qui  a  existé  àti 
lui  de  tout  temps,  ne  s'est  manifesté  que  pendant  sa  détention  et  a  hii. 
depuis  un  mois  seulement,  des  progrès  très  sensibles  ; 

4*  L'état  mental  de  l'inculpé  C...  le  rend  aujourd'hui  tout  à  fiit  m- 
pable  d'apprécier  sa  conduite  et  sa  position  ;  mais  rien  n'indigoe  çiV 
en  fut  de  même  lorsqu'il  a  commis  les  actes  qui  ont  motivé  sea  arres- 
tation. (Tardieu,  Étude  médico-Ugale  sur  la  folie,  p.  367,  obs.  XIV.  i 


Coups  et  blessures. 

Arrachement  de  Vutérus.  —  Mort  après  quelques  mmutes. 

Au  mois  d'août  1B39,  un  élève  se  présenta  comme  médecin  pour  ^^^ 
vrer  une  femme  accouchée  depuis  trois  heures.  Il  tira  sur  la  mitrkï 
jusqu'à  ce  qu'il  l'eut  tout  entière  séparée  du  reste  du  corps,  et  ne  hi^^ 
que  les  deux  ovaires,  une  des  trompes  et  une  partie  des  ligam^B^' 
larges.  H  ne  parvint  À  terminer  cet  arrachement  qu'après  tnn*  ^^ 
d'heure  d'effotts  inouïs.  La  femme,  qui  n'avait  cessé  de  pousser  des(^ 
affreux,  succomba  quelques  mwuies  après  cette  brutale  opération.  J^^ 
dieu.  Etude  médico-légale  sur  les  blessures,  obs.  111,  p.  64.) 


Arrachement  de  rutérus.  —  Pas  ^hémorrhagie. 
Mort  après  Jeux  heures. 

Pareil  cas  est  arrivé  dans  la  ville  de  Pulaski  (État  de  HevA'ort]- 
L'accoucheur,  après  des  efforts  inouïs,  ne  s'aperçut  de  sa  méprise  q^^ 
lorsque  l'utérus  tout  entier  eut  été  tiré  hors  du  bassin;  il  crut  n'avoir 
rien  de  mieux  à  faire  que  d'achever  l'arrachement  et  de  cacher  sa  faote. 
La  femme  mourut  au  bout  de  deux  heures  :  il  n'y  avait  pas  eu  d'hémor- 
rhagie.  (Tardieu,  idem,  obs.  IV.) 
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Arra4^eme9U  de  l'utérus.  —  Mort  au  bout  d'une  demi^keure, 

La  même  erreur  a  été  commise  en  1838  par  un  médecin  :  rutéras  fat 
encore  pris  par  Taccoucbeur  pour  nn  placenta  plus  adhérent  qu'aaeun 
de  cenx  qnUl  eût  rencontrés  dans  sa  vie  ;  les  tractions  durèrent  une  heure 
et  demie^  et  la  malade  succomba  une  demi-heure  après  ^  (Tardieu,  idem, 
obs.  V.) 

Déchirure  de  la  matrice  et  des  intestins  par  suite  de  manœuvres 
obstétricales  mal  dirigées.  —  Mort  après  une  heure. 

Le  29  novembre  1675,  j'ai  vu  en  la  rue  de  la  Mortellerie,  chez  M.  Paris, 
mon  confrère,  la  sœur  d'nne  pauvre  femme  qui  venait  de  mourir,  k  ce 
qu'elle  me  dit,  par  les  violences  extraordinaires  qu'un  téméraire  lui  avait 
faites  en  sa  présence  durant  deux  heures  entières  pour  Taccoucher;  lequel, 
au  lieu  de  lui  tirer  du  ventre  son  enfant  qui  était  vivant,  l'avait  tué  avec 
ses  instruments  et  avait  en  même  temps  crevé  [et  déchiré  de  tous  côtés  la 
matrice  de  la  mère,  ce  qui  avait  été  cause  qu'elle  mourut  une  heure 
ensuite,  et  qu'une  grande  partie  des  intestins  et  du  mésentère  de  cette 
femme  sortirent  hors  de  son  ventre  par  l'endroit  de  ces  déchirements, 
aussitôt  que  son  enfant  lui  eut  été  tiré  hors  de  la  matrice.  —  La  vérité 
de  ce  triste  récit  me  fut  aussitôt  confirmée  par  M.  Paris,  mon  confrère, 
qui  me  dit  avoir  été  mandé  à  l'heure  même,  pour  faire  la  réduction  des 
intestins  de  cette  femme  qui  était  agonisante,  lesquels  il  trouva  tout  à 
fait  hors  de  son  ventre  et  tout  meurtris,  et  le  mésentère  tout  déchiré  et 
en  lambeaux,  m'assurant  qu'il  n'avait  jamais  vu  un  spectacle  plus  hor- 
rible «...  (Tardieu,  idem,  obs.  VL) 


Mandais  traltemenU  exercés  sur  des  enfante. 

Sévices  graves  et  mauvais  traitements  exercés  sur  déjeunes  enfants 
par  leurs  père  et  mère  (22  mars  1857,  Cour  de  Rouen). 

Les  époux  Vavasseur,  demeurant  à  Louviers,  après  avoir  laissé  périr 
leur  plus  jeune  fils  par  défaut  de  soins,  sont  venus  répondre  àB$  mau- 
vais traitements  qu'ils  ont  fait  subir  à  leur  fils  aîné. 

Le  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Louviers,  M.  le  docteur  Picard,  à 
l^examen  duquel  le  jeune  Edouard  a  été  soumis,  a  résumé  dans  ces  termes 
son  rapport: 

<c  Les  nombreuses  et  violentes  contusions  observées  sur  une  aussi 

1.  Extrait  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  de  New-York.  —  Journal 
fies  connaissaneeê  médico-chirurgicales  y  t.  VII. 

2.  Mauriceftu,  Traité  des  maladies  des  femmes  grosses,  1694,  4«  édil.,  p.  360, 
«t  Observation  CXLVII,  ibid.,  p.  116. 
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grande  étendue  du  corps  du  jeune  Edgard  Vayasseur  sont  la  preuve  irr^ 
cusable  que  ce  malheureux  enfant  a  été  soumis  à  plusieurs  repnsa  a 
des  violences  extérieures;  la  pâleur  et  la  bouffissure  de  sa  face,  sa  fii- 
blesse,  son  état  anémique  «  sa  disposition  à  perdre  par  le  ma  an  sânc 
peu  coloré,  annoncent  que  sa  constitution  générale  est  profoBdeai«si 
altérée,  et  cette  détérioration  de  sa  santé  me  parait  avoir  été  proToqo^ 
par  les  mauvais  traitements  auxquels  il  est  soumis  depuis  loiigteiDps  r. 
est  due  peut-être  à  une  nourriture  insuffisante. 

<t  Le  jeune  Vavasseur  accusant  sa  mère  d*ètre  Tauteur  priocipal  tt 
nombreuses  blessures  que  j'ai  constatées  sur  son  corps,  j'estime  qo'i 
est  d'une  nécessité  absolue  de  le  conserver  à  Thôpital,  où  il  sera  sorreil.; 
avec  soin  et  sollicitude,  et  où  il  recevra  le  traitement  approprié  à  se? 
nombreuses  blessures,  et  aussi  une  nourriture  confortable  dooDèe  vt^ 
intelligence  et  indispensable  au  rétablissement  de  sa  santé.  » 

M.  le  docteur  Picard  ne  s'était  pas  trompé  sur  les  résultats  qoe  p»:-'- 
raient  obtenir  les  soins  et  le  régime,  car,  ayant  dressé  son  rapport  \ 
2  mars  1857,  il  a  rendu  compte  en  ces  termes  de  l'état  tout  i  fait  S3ti>- 
faisant  de  l'enfant  qui  avait  été  confié  à  son  hôpital  :  u  Après  dii-àsi' 
jours  de  séjour  à  l'hôpital,  les  nombreuses  contusions  et  les  eocliyiBi'><^ 
qui  couvraient  une  très  grande  surface  du  corps  du  jeune  Min^^^^ 
avaient  entièrement  disparu  ;  la  pâleur,  la  bouffissure  de  la  face  et  Tc'jt 
anémique  dont  il  était  atteint  au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpiti'. 
avaient  cédé  au  traitement  tonique  et  au  régime  alimentaire  rèparaseg: 
qui  lui  ont  été  administrés,  et  ai^ourd'hui  le  jeune  Vavasseur  a  nm^- 
en  partie  au  moins,  sa  santé,  qui  avait  été  gravement  compromise  ^>' 
les  violences  auxquelles  il  avait  été  en  butte  et  par  une  noarntiit 
insuffisante.  » 

Le  petit  Edgard,  interrogé  à  son  tour  sur  les  mauvais  traitement?  ds^ 
il  avait  été  l'objet,  a  raconté  que  son  papa  et  sa  maman,  et  sortoat  cetk 
dernière,  le  frappaient  avec  des  bâtons,  des  pincettes,  et  quelqnefit* 
seulement  avec  la  main. 

Quant  à  Auguste,  le  petit  de  quatre  ans,  qui  est  mort,  une  voi>iD«  i 
raconté  qu'un  jour,  quelque  temps  avant  sa  mort,  et  alors  que  la  /t^f^ 
créature  n'était  déjà  plus  qu'un  petit  squelette,  elle  l'avait  surpris  ayàS 
un  briqueton  suspendu  aux  cheveux  de  la  nuque;  la  mère  a  prétenii!: 
qu'elle  avait  imposé  cette  légère  torture  au  petit  agonisant  pour  le  h-st 
tenir  droit.  (Tardieu,  idem^  p.  81,  obs.  XI.) 


Sévices  graves  exercés  sur  un  enfant  de  onze  ans  par  ses  père  d  mèrt 
(Cour  d'assises  de  la  Seine,  le  28  décembre  1858). 

Les  époux  Didier  sont  accusés  et  convaincus  d'avoir  fait  subir  on  lofi; 
martyre  à  une  petite  fille  de  orne  ans. 

Lorsque  le  magistrat  pénétra,  non  sans  peine,  dans  le  logement  (k^ 
époux  Didier,  il  trouva  l'atnée  des  deux  filles,  âgée  de  orne  ans,  ^'^^^ 
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seulement  d'une  chemise  et  d*un  jupon,  assise  sur  un  petit  banc  devant 
une  fenêtre,  la  tète  penchée  en  avant,  les  yeux  éteints,  le  visage  pâle  et 
décharné,  les  mains  enflées  et  bleues,  présentant  le  spectacle  d'un  être 
que  la  souffrance  avait  plongé  dans  une  sorte  d'hébétement  et  dans 
un  tel  état  de  prostration  physique  et  morale,  qu'elle  ne  put  se  lever 
qu'avec  Taide  du  commissaire  de  police.  Cette  malheureuse  enfant  avait 
froid;  elle  n'avait  pas  mangé  et  réclamait  des  "aliments. 

Lorsque  cette  enfant  eut  reçu  chez  le  commissaire  de  police  les  pre- 
miers secours  qu'exigeait  son  état  et  qu'elle  eut  été  soustraite  k  l'influence 
intimidatrice  des  époux  Didier,  elle  raconta  que  depuis  son  retour  de  la 
campagne  elle  avait  été  bien  malheureuse.  Elle  passait  les  journées  et 
les  nuits  sur  le  petit  banc  où  elle  avait  été  trouvée  assise;  elle  y  tra- 
vaillait constamment  à  raccommoder  du  linge  et  des  chaussettes  ;  si  elle 
venait  à  s'endormir,  si  elle  ne  remplissait  pas  sa  tâche  au  gré  de  sa 
mère,  celle-ci  la  frappait  à  coups  de  poing  ou  à  coups  de  bâton  ;  elle 
souffrait  constamment  de  la  faim  et  de  la  soif,  ne  recevait  qu'un  demi- 
verre  d'eau  par  jour  et  deux  morceaux  de  pain  sec,  le  premier  dans 
l'après-midi,  le  second  dans  la  nuit.  Sa  mère  ne  lui  permettait  pas  de 
faire  ses  besoins  pendant  le  jour  et  avant  minuit,  et  la  frappait  si  elle 
ne  pouvait  se  retenir.  Son  père  la  frappait  aussi,  mais  avec  moins  de 
force.  EnQn,  quand  sa  petite  sœur  lui  donnait  des  coups,  il  ne  lui  était 
pas  permis  de  les  repousser.  Voici  dans  quels  termes  M.  le  docteur 
Bellouineau  rendit  compte  de  l'examen  de  cette  enfant: 

«  Quand  je  vis  cette  enfant,  je  fus  frappé  de  son  état  d'anémie  ;  elle 
n'avait  pour  ainsi  dire  pas  le  soulfle;  c'était  évidemment  le  défaut  de 
nourriture,  de  sommeil,  qui  l'avait  réduite  à  cette  extrémité,  et  je  n*hé- 
$ite  pas  à  dire  que  si  cet  état  s'était  prolongé  plus  longtemps,  la  pauvre 
enfant  n'aurait  pas  eu  douze  à  quinze  jours  à  vivre.  Son  corps  n'était 
ittéralement,  et  ici  j'ai  besoin  de  bien  affirmer  à  MM.  les  jurés  que  je 
3arle  sans  métaphore,  son  corps  n^était  donc  littéralement  qu'une  meur- 
Tissure,  sans  en  excepter  un  espace  grand  comme  un  ongle,  depuis  le 
;ol  jusqu'au  nombril,  et  dans  la  région  dorsale  tout  le  long  de  l'épine 
lorsale;  j'en  dirai  autant  des  bras  et  des  jambes. 

«  Maintenant,  sur  ce  fond  nous  apparaissaient  des  meurtrissures  de 
outes  dates  et  de  toutes  couleurs,  selon  l'ancienneté  des  coups.  Les^ 
»ieds  eux-mêmes  étaient  meurtris,  et,  comme  je  ne  comprenais  pas  trop- 
oinment  le  bâton  avait  pu  causer  ces  marques,  l'enfant  me  dit  que  sa 
nère  la  forçait  k  se  lever  quand  il  devait  venir  du  monde,  et  lui  mettait 
lors  des  souliers  bien  cirés,  mais  qu'en  les  lui  mettant  elle  lui  meur- 
rissait  les  pieds  à  coups  de  brosse.  Pour  moi,  j'ai  vu  dans  ces  mauvais 
raitements  un  assassinat  commis  jour  par  jour,  en  détail  et  avec  pré- 
aéditation.  J'aperçois  ici  le  bâton  qui  était  l'instrument  des  tortures 
xercées  sur  l'enfant  ;  ce  n'était  pas  le  bâton  dont  on  se  servait  dans  un 
loment  de  colère,  mais  un  meurtrissoir  d'un  usage  journalier.  Gela  ne 
lit  pas  de  doute  pour  moi;  l'enfant  serait  morte  d'inanition,  d'insomnie.  » 
rardieu,  ûfem,  obs.  XII,  p.  82.) 
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Mort  directement  produiie  par  Us  sévices  et  les  violences  Us  plus  gri^^. 

J'ai  été  commis  le  29  janvier  1855  à  l'effet  de  procéder  à  l'aut  *> 
da  cadavre  dn  jeune  Désiré  B...,  décédé  à  l'hèpital  des  Enfant?,  > 
later  les  lésions  apparentes  à  l'extérieur,  vérifier  quels  ravagea  tlla  • 
causés  à  l'intérieur,  décider  en  un  mot  si  les  traces  remarquées  - 
bien  celles  de  coups,  si  ces  coups  ont  entraîné  la  mort,  et  conje*!!.': 
auUût  que  possible  k  l'aide  de  quel  instrument  les  coups  ont  été  p.  :ir 
ainsi  que  leur  date. 

Le  cadavre  que  nous  avons  examiné  est  celui  d'an  enfant  du  *c' 
masculin,  âgé  de  quatre  à  cinq  ans,  bien  constitué  et  dont  le  dcvr . 
pement  répond  parfaitement  à  son  âge.  L'apparence  extérieure,  à  : 
les  traces  de  violences  que  nous  allons  indiquer,  ne  fait  pas  fu^.]'- 
que  la  constitution  ait  été  altérée  par  quelques  maladies  ancienne? 
récentes. 

Mais  le  corps,  de  la  tète  aux  pieds,  est  couvert  de  marques  bleaitr:- 
d'excoriations,  d'ecchymoses  produites  par  des  coups  dont  il  est  iirr»- 
sible  de  compter  les  traces.  La  peau  du  tronc,  des  membres  et  sari 
des  membres  inférieurs  en  est  comme  marbrée. 

Parmi  ces  contusions,  il  en  est  dont  la  forme  et  Taspect  caracttrifc: 
de  la  manière  la  plus  évidente  la  nature  de  l'instrument  à  Taide  <:c|.t. 
elles  ont  été  faites.  Sur  la  jambe  gauche  notamment,  on  voit  dans  qos  " 
endroits  une  empreinte  linéaire  d'un  rouge  vif  qui  circonscrit  un  5J-' 
bleuâtre  de  la  largeur  indiquée  ci-contre,  empreinte  résultant  msLi'^ 
tement  de  coups  cinglés  avec  une  baguette,  une  canne  étroite  oa  i'- 
forte  lanière. 

Dans  d'autres  points,  la  peau  a  été  enlevée,  et  l'on  voit  des  e\r.r - 
tious  plus  ou  moins  profondes.  Le  gros  orteil  du  pied  droit  est  èr.- 
et  la  peau  en  est  complètement  enlevée. 

Des  blessures  plus  graves  existent  à  la  tête;  le  cuir  chevelu  -bi^ 
toute  la  largeur  du  crâne  est  décollé  et  présente  une  vaste  boss^  ïii: 
guine  qui  s'est  changée  en  un  énorme  foyer  purulent  sous  rîniuence  -k 
l'inflammation  ;  une  incision  pratiquée  à  la  partie  postérieure  a  duar- 
issue  au  sang  épanché.  Des  contusions  distinctes  n'existent  pas.  U^ 
deux  paupières  sont  également  désorganisées  et  infiltrées  de  sang  et  / 
pus.  L'épiderme  soulevé  à  la  surface  du  front  et  des  joues  atteste  '-i 
présence  d'un  érysipèle  de  la  face. 

Il  n'y  a  eu  d'ailleurs  ni  fracture  ni  épanchement  dans  l'intérieur  uc 
crâne  ;  et  le  cerveau  n'a  pas  conservé  la  trace  de  rébranlement  qui  in 
a  été  certainement  communiqué  par  des  coups  si  violents.  Les  orprn^^ 
thoraciques  et  abdominaux  sont  sains.  Un  seul  des  ganglions  bronchi<j&r 
contient  un  tubercule,  mais  les  poumons  n'en  renferment  pas. 
De  l'examen  qui  précède,  nous  concluons  que  : 
1*  Le  corps  du  jeune  Désiré  B...  porte  les  traces  presque  innombrabc 
de  coups  disséminés  à  la  tète,  sur  le  tronc  et  sur  les  membres. 
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2*  Ces  coups  ont  été  portés,  sur  les  membres  et  sur  le  tronc,  à  Taide 
«l'un  bâton  on  d'un  fouet;  sur  la  tèle  et  sur  la  face,  par  un  corps  con- 
tondant à  large  surface,  comme  les  semelles  de  fortes  chaussures. 

3*  Us  sont  tous  récents  et  ne  remontent  pas  à  plus  d'une  huitaine  de 
jours.  Leur  multiplicité,  leur  siège  sur  les  points  les  plus  rapprochés,  à 
la  tète,  à  la  face,  sur  les  jambes  affectées,  attestent  la  violence  et  Tachar- 
nement  a?ec  lequel  ils  ont  été  portés. 

4*  La  mort  a  été  la  conséquence  directe  de  Kinfiammation  érysipéla- 
teuse  et  de  Tébranlement  nerveux  déterminés  par  ces  blessures  à  la  fois 
si  étendues  et  si  profondes. 

5<*  L*enfant  n'était  atteint  d'aucune  maladie  ancienne,  d'aucun  vice 
constitutionnel  auxquels  puisse  être  attribuée  la  terminaison  funeste  des 
blessures  qu'il  a  reçues.  (Tardieu,  idem^  obs.  XXVIII,  p.  102.) 


Mautaù  traitements  et  sévices;  mort  violente  par  rintroduclion  forcée 
des  aliments. 

L'un  des  cas  les  plus  épouvantables  que  j'aie  à  consigner  ici  est  celui 
(|u'on  va  lire.  11  s'agit  d'un  enfant  de  quatre  ans,  beau  et  vigoureux  petit 
garçon,  que  sa  belle-mère,  la  femme  Brion,  a  étouffé  en  le  faisant  manger 
de  force.  Les  cris  entendus  des  voisins  pendant  cette  scène  cruelle  cessè- 
rent tout  à  coup. 

Lors  de  l'autopsie  dont  je  fus  chargé,  et  que  je  pratiquai  à  Belleville 
le  31  juillet  1858,  l'examen  des  premières  voies  digestives  et  du  conduit 
aérien  révéla  la  cause  véritable  de  la  mort  de  la  manière  la  plus  saisis- 
sante. La  bouche  et  l'arrière-bouche  sont  littéralement  remplies  de  pain 
écrasé  et  ramolli  qui  s'est  moulé  sur  ces  cavités  et  forme  une  masse 
volumineuse  et  compacte  qui  s'étend  jusqu'à  l'orifice  du  larynx,  qu'elle 
ferme  presque  complètement  en  maintenant  Tépiglotte  relevée.  Plus 
profondément,  on  trouve  l'œsophage  distendu  dans  son  bord  supérieur, 
puis  un  bol  alimentaire  composé  également  de  pain,  et  qui  a  comme 
forcé  le  calibre  très  élargi  du  conduit  œsophagien;  il  semble  que  les 
matières  ont  été  introduites  de  force  et  en  bourrant  le  canal  alimentaire. 
La  face  interne  du  pharynx  et  de  l'œsophage  est  comme  couturée  et 
ecchymosée  dans  les  points  qui  sont  en  contact  avec  la  masse  alimentaire. 
Ce  n'est  pas  tout,  une  portion  de  ces  matières  empreintes  dans  les  voies 
aériennes,  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  trachée  et  l'orifice  des  bron- 
ches, est  obturée  par  un  volumineux  morceau  de  ce  pain  réduit  en 
bouillie.  L'estomac  en  est  rempli.  Les  poumons  présentent  au  plus  haut 
degré  les  lésions  caractéristiques  de  la  mort  par  suffocation,  telles  que 
je  les  ai  décrites  :  ecchymoses  ponctuées  disséminées  en  très  grand 
nombre  sous  la  plèvre  et  écume  sanguinolente  dans  les  bronches. 

En  résumé,  l'enfant  Brion  est  mort  étouffé  par  des  aliments  introduits 
de  force  et  avec  la  dernière  violence,  non  seulement  dans  la  bouche  et 
jusque  dans  l'arrière-gorge,  mais  dans  les  voies  aériennes. 
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La  sofTocation  dont  les  poumons  portent  la  trace  a  été  U  conséqcer  • 
nécessaire  de  Tintroduction  forcée  des  aliments,  qui  ne  peut  dans  au: .. 
cas  être  attribuée  à  U  maladresse  on  à  l'inadTertance  de  Feofant. 

Il  existait  en  outre  sur  le  corps  et  sur  les  membres  d'innombraLr 
traces  de  coups.  (Tardieu,  idem^  p.  lOS,  obs.  XXXII.) 


Pendaison.  •—  Présomption  d'HonUcide. 

La  femme  Laruelle  est  morte  au  mois  d'août  1868,  dans  des  coq  :  - 
tions  que  son  mari  rapporte  ainsi  :  il  prétend  que  sa  femme  et  lui  ' 
diné  de  sept  heures  et  demie  k  huit  heures  et  demie.  Celie-ct  ne  sV'j 
pas  enivrée  et  n'avait  pas  eu  d'attaque  épileptique,  ainsi  qoe  cela  .q 
arrivait  de  loin  en  loin.  Il  ajoute  qu'ils  n'avaient  pas  en  de  disputa  •> 
que  sa  femme,  couchée  vers  neuf  heures,  était  encore  très  calme  ve^ 
dix  heures,  quand  il  s'est  endormi.  Vers  trois  heures  et  demie,  il  reti- 
rait trouvée  pendue  ;  ses  pieds  touchaient  le  lit  ;  le  corps  était  êSaïs^ 
sur  lui-même,  et  son  poids  faisait  fléchir  fortement  les  genoux;  la  lsL2.i 
sortait  un  peu  de  la  bouche,  la  face  était  noirâtre.  Il  n'a  pas  remàrjc- 
comment  la  corde  était  passée  autour  du  cou.  Le  corps,  les  jaai^ 
surtout  étaient  froids. 

Ce  fait  n'a  pas  été  vériGé  par  les  témoins.  Ceux-ci  contrediseo!  a 
effet  les  déclarations  du  mari.  Vers  onze  heures  du  soir,  ils  aura  rf. 
entendu  des  coups  répétés  contre  la  cloison;  et  en  même  temps  i 
femme  s'écrier  par  deux  fois:  n  Laruelle!  Laruelle!  »  pois  se  dèbaltrt  e' 
pousser  des  gémissements  étouffés.  Il  semble  également  établi  que  a 
sieur  Laruelle  est  descendu  chercher  du  vin  à  neuf  heures  et  qn'il  s>>t 
levé  à  onze  heures  et  demie,  heures  auxquelles  il  se  disait  couebé  r 
endormi.  La  femme  était  enceinte  et  prenait  grand  soin  d'elle-même,  >. 
voulant  pas,  disait-elle,  compromettre  l'enfant  qu'elle  portait. 

L'autopsie  ordonnée  par  la  justice  ne  put  être  faite  que  quatre  jours 
après  la  mort  et  par  une  température  excessive,  qui  avait  singulièreœcQ: 
avancé  la  putréfaction.  I^s  constatations  ont  été  rendues  très  dif&eiies. 
On  voyait  cependant  à  la  partie  antérieure  du  cou  un  sillon  tninsver>â. 
interrompu  en  arrière,  où  les  cheveux  avaient  préservé  la  peau.  On  u  y 
reconnaissait  pas  d'ecchymoses. 

Les  poumons  gorgés  de  sang  sont  le  siège  d'un  emphysème  putride. 
Il  n'y  a  pas  possibilité  de  distinguer  s'il  existe  des  ecchymoses  soy^- 
pleurales.  Des  aliments,  des  pommes  de  terre,  non  digérés  et  du  vm 
non  altéré  remplissent  l'estomac.  Un  fœtus  de  cinq  mois  est  expal^ 
après  la  mort.  Mes  conclusions  bien  incomplètes  sont  ainsi  formulées  : 

i'*  La  femme  Laruelle  porte  les  traces  de  la  pendaison. 

2"  Mais  il  est  impossible  de  déterminer  avec  certitude,  en  raison  d' 
l'état  de  décomposition  du  cadavre,  si  elle  a  été  étranglée  ou  étouSe? 
avaut  d'être  pendue. 
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3*  11  n'existait  pas  de  traces  appréciables  de  rixe,  de  lutte  ni  de  vio- 
lence quelconque,  ayant  précédé  la  pendaison. 

4*  La  mort  a  eu  lieu  moins  de  trois  heures  après  le  dernier  repas  ; 
et  du  vin  avait  été  ingéré  en  assez  grande  quantité  peu  de  temps  avant 
la  mort. 

5»  Quant  aux  circonstances  relevées,  la  position  dans  laquelle  le 
corps  aurait  été  trouvé  ne  permet  pas  de  supposer  que  les  coups  reten- 
tissant contre  la  cloison  aient  pu  provenir  des  convulsions  que  Ton 
observe  souvent  chez  les  pendus;  d'un  auti*e  côté,  il  est  impossible 
d* admettre  que  la  femme  Laruelle  ait  pu  faire  entendre  des  cris  et  même 
articuler  une  seule  parole  après  qu'elle  a  été  pendue. 

60  En  résumé,  si  les  constatations  faites  sur  le  cadavre  ne  prouvent 
pas  d'une  manière  irréfragable  que  la  mort  de  la  femme  Lamelle  soit 
le  résultat  d'un  crime,  elles  n'en  éloignent  nullement  la  possibilité,  sur- 
tout quand  on  les  rapproche  des  circonstances  précédemment  relevées. 
(Tardieu,  Étude  médico-légale  sur  la  pendaison,  la  strangulation  et  la 
suffocation,  p.  105,  obs.  V.) 


Assassinat  par  strangulation  succédant  à  un  viol  consommé. 
Pendaison  du  cadavre  simulant  le  suicide. 

Je  dois  à  M.  le  docteur  P.  Lorain  la  communication  du  fait  suivant^ 
qui  offre  un  exemple  des  plus  frappants  des  difficultés  que  peut  pré- 
senter l'étude  des  cas  de  strangulation  homicide,  et  dont  il  a  su  démêler 
avec  beaucoup  de  sagacité  les  circonstances  si  obscures. 

Il  s'agit  d'une  fille  de  quinze  ans  dont  le  cadavre  fut  trouvé  pendu  le 
30  août  1858.  L'autopsie  démontra  de  la  manière  la  plus  évidente  que 
la  pendaison  n'avait  eu  lien  qu'après  la  mort,  et  dans  le  but  de  dissi- 
muler un  double  crime  de  viol  consommé  et  d'assassinat  commis  par 
strangulation.  Je  laisserai  de  côté  tout  ce  qui  a  rapport  aux  premières 
violences,  pour  retracer  seulement  les  signes  caractéristiques  de  la 
strangulation,  en  insistant  sur  les  caractères  essentiels  à  l'aide  desquels 
l'habile  expert  a  pu  distinguer  l'homicide  du  suicide  et  reconnaître  que 
la  pendaison  du  cadavre  n'avait  été  qu'un  moyen  de  cacher  le  crime  et 
d'égarer  la  justice. 

La  tète  porte  des  traces  de  violences  nombreuses.  Sous  le  cuir  che- 
velu, autour  de  l'œil  gauche,  au  front  et  à  la  joue,  on  trouve  de  larges 
ecchymoses  provenant  de  coups  de  poing  ou  de  pied.  Du  sang  s'écoule 
par  l'oreille  gauche.  Le  cerveau  présente  un  léger  piqueté  et  les  veines 
sont  gorgées  de  sang  noir,  épais  et  poisseux.  La  langue  mordue  et  san- 
glante fait  saillie  entre  les  dents. 

Au-devant  du  cou,  la  peau  est  marquée  de  deux  demi-colliers,  l'un 
inférieur  formé  d'impressions  digitales  très  rapprochées,  presque  non 
interrompues  et  qui  ont  martelé,  meurtri,  aplati  et  comme  tanné  la 
peau.  Le  derme  en  ces  points  est  desséché,  puis  durci,  et,  vu  par  trans- 
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parence,  laisse  passer  la  lamière  comme  une  mince  lame  de  corne.  Ce  . 
lésion  est  placée  au-dessus  de  la  salière  sus-«ternale  et  s'étend  pre>  i  -. 
sur  les  parties  latérales  du  cou  avec  une  telle  régnlaritè  dans  la  C'.>q^ 
et  une  telle  netteté  d'empreintes  qu'on  reconnaît  à  leur  nombre  phr 
considérable  k  gauche  qu'elles  ont  été  faites  par  la  main  droite.  \.- 
dessus  de  ce  premier  sillon,  sou»  le  menton,  on  voit  une  sorte  de  tri.E- 
un  peu  moins  étendue,  plus  régulière,  une  meurtrissure  de  la  utc^ 
nature  que  les  précédentes,  mais  continue,  résultant  de  la  pression  : 
l'index  et  du  pouce  de  la  main  gauche  fortement  étendue  sur  h  p?^.-: 
antérieure  du  cou.  Enfin  un  peu  au-dessous  et  tout  à  fait  près  dé  i 
mâchoire,  une  trace  superficielle,  d'un  rouge  livide,  sans  altération  «1. 
derme,  est  manifestement  produite  par  le  lien  roulé  autour  du  cou  âp'é~ 
la  mort.  En  arrière,  il  n'y  a  nulle  trace  de  compression  ou  de  llejur- 
ni  bourrelet,  ni  sillon  livide,  rien  qui  indique  l'action  circulaire  i  : 
lien.  Le  larynx  et  les  bronches  contiennent  de  l'écume.  Les  pouui^  * 
qui  ne  sont  ni  plus  denses  ni  plus  volumineux  qu'à  l'ëtat  normal,  d  .  - 
frent  rien  qui  ressemble  à  de  l'engorgement  ou  à  de  TinQUration.  D- 
matières  alimentaires  ont  reflué  de  l'estomac  dans  l'œsophage  et  jn- s- 
dans  les  voies  aériennes.  (Tardieu,  idem,  p.  lil,  obs.  VU.) 


Affaire  Dauzats.  —  Suffocation  homicide,  —  Petidaison  stmuktU 
le  suicide.  —  Dislocation  du  cou.  —  Avis  contradictoires. 

Dans  la  journée  du  15  septembre  1839,  vers  une  heure  de  raprf>' 
midi,  on  apprit  que  le  nommé  Dauzats  venait  d'être  trouvé  pendu  1^3^ 
l'écurie  de  sa  maison.  On  accourt,  la  porte  de  l'écurie  est  ouTerte  ;  « 
trouve  le  cadavre  suspendu  par  le  cou  à  l'aide  d'une  corde,  à  nne  p*-- 
trelle  du  toit  de  l'écurie  élevée  d'environ  2  mètres;  il  est  a^sis  sur  k 
-€ol,  la  tète  et  le  tronc  un  peu  incliné  du  côté  gauche,  les  jambes  aJIoc- 
gées;  les  vêtements  ne  présentaient  aucun  désordre;  la  partie  de  U 
corde  qui  passait  autour  du  cou  était  appliquée  sur  le  col  du  gilet  et  >k 
la  chemise  ;  sur  la  tète  du  cadavre  était  placé  un  bonnet  de  laine  qui  y 
tenait  à  peine.  Autour  du  cadavre,  le  sol  ne  présentait  aucune  trace  «k 
piétinement  ;  il  paraissait  avoir  été  balayé  depuis  peu. 

Le  17  septembre,  vingt-quatre  heures  après  que  la  corde  eut  Ht 
détachée  du  cou,  l'autopsie  est  pratiquée  :  la  face  est  pâle  ;  l'œil  gaiî«  i  # 
est  couvert  par  les  paupières,  qui  sont  fermées  ;  l'œil  droit  est  encorr 
ouvert  et  peu  proéminent;  oh  n'aperçoit  aucune  trace  d'injection;  i. 
bouche  est  fermée  et  parait  pleine  de  bouillie  de  mais  délayée,  reg  r- 
géant  de  l'estomac;  la  langue  est  retirée  en  arrière  des  arcades  denUirer 
qui  sont  entre-croisées.  Le  cou  présentait  à  peine  sur  quelques  putn^< 
une  légère  empreinte,  s'effaçant  sous  le  doigt  et  ne  donnant  point  au  la^ 
de  sensation  différente  de  celle  qui  était  perçue  sur  l'étendue  normale  ai 
la  peau.  Les  tissus  sous-cutanés  de  cette  région  étaient  à  l'état  noroiâ:. 
sans  la  plus  petite  trace  d'ecchymose.  L'articulation  de  la  première  m-i- 
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t^bre  du  cou  sur  la  seconde  était  déplacée  à  gauche;  autour  de  celte 
1  uxation,  les  parties  molles  étaient  restées  saines.  Dans  le  canal  rachi- 
clien,  la  moelle  était  libre  de  toute  compression  et  à  Tétat  normal.  Le 
l>^nis  n'est  point  en  érection,  la  portion  de  chemise  qui  recouvre  immé- 
cliatement  cette  partie  est  récemment  humectée  d'un  liquide  exhalant 
une  odeur  d'urine  très  prononcée.  Sur  la  pommette  gauche  existe  une 
large  ecchymose,  avec  infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  I^ 
main  droite  porte  une  autre  petite  ecchymose  sans  importance.  Le  tronc 
était  le  siège  de  grandes  taches  noirâtres,  résultat  de  la  putréfaction. 

On  voyait  une  ecchymose  et  des  traces  de  contusions  profondes  et 
étendues  sur  la  presque  totalité  du  scrotum  ;  vers  la  partie  moyenne  et 
postérieure,  nous  avons  observé  deux  petites  égratignures  qui  nous  ont 
})aru  avoir  fourni  un  peu  de  sang  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  ;  du 
sang  épanché  était  infiltré  dans  tous  les  téguments  celluleux  du  scrotum  ; 
le  testicule  droit  ne  devait  sa  tuméfaction  qu'à  un  commencement  d'hy- 
tflrocèle  ;  néanmoins^  autour  de  lui,  l'infiltration  sanguine  était  plus 
intense. 

Les  membres  pelviens  n'ont  rien  présenté  de  remarquable. 
Les  veines  du  crâne  et  en  général  tous  les  vaisseaux  veineux  encé- 
phaliques étaient  gorgés  de  sang  noir  et  liquide  ;  les  membranes  d'en- 
veloppe et  le  cerveau  étaient  dans  l'état  normal.  Le  cœur,  d'un  volume 
médiocre,  contenait  une  petite  quantité  de  sang  noir  et  liquide;  dans 
les  cavités  droites,  l'oreillette  et  le  ventricule  étaient  entièrement  vides. 
Les  poumons  étaient  d'une  couleur  noire  assez  prononcée,  tous  les 
autres  organes  étaient  sains. 

Les  experts  concluent  que  Dauzats  semble  avoir  succombé  dans  un 
état  d'asphyxie;  que  la  suspension  ne  parait  pas  avoir  été  la  cause  de 
cette  asphyxie;  que  la  position  dans  laquelle  le  cadavre  a  été  trouvé, 
d'accord  avec  les  résultats  de  l'autopsie,  portent  k  croire  au  contraire 
que  cette  suspension  n'a  été  pratiquée  qu'après  la  mort.  Toutefois,  les 
médecins  légistes  ne  s'arrêtent  qu'à  des  soup<;on8  d'homicide,  soupçons 
corroborés  par  les  désordres  du  scrotum,  qui  semblent  montrer  l'action 
d'une  main  criminelle  et  étrangère. 

Ces  soupçons,  recueillis  par  la  justice  et  grandis. par  la  notoriété 
publique,  amenèrent  la  mise  en  accusation  de  la  femme  de  Dauzats  et 
de  son  fils,  qui  furent  jugés  et  condamnés  par  la  cour  d'assises  du 
Tarn,  le  4  juin  1840. 

Le  docteur  Razal  (de  Gaillac)  avait  produit,  en  faveur  des  accusés, 
un  mémoire  où  il  concluait  au  suicide  de  Dauzats  père,  opinion  com- 
battue avec  toute  raison  par  M.  Gaussé  (d'Albi)  et  par  Orfila. 

Les  coupables,  le  lendemain  de  leur  condamnation,  firent  l'un  et 
Tautre  les  aveux  suivants  :  ils  avaient  serré  les  organes  génitaux  par- 
dessus le  pantalon  ;  Dauzats  tomba  en  syncope  ;  on  Tétouffa  au  moyen 
d'un  bonnet  de  laine  placé  sur  la  bouche  et  le  nez,  et,  comme  l'agonie 
se  faisait  attendre,  Dauzats  fils  monta  sur  le  ventre  avec  les  genoux,  ce 
qui  fit  sans  doute  refluer  la  bouillie  de  mais  jusque  dans  la  bouche. 
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Le  cadavre  fat  ensuite  traîné  k  récuric  où  ils  Ittî  passèrent  la  corde  fec 
cou;  alors  on  lui  tourna  violemment  la  lète.  (Tardieu,  p.  117,  ol».  IX.; 


SCraa^alaUoB. 

Strangulation  opérée  avec  la  main;  coups  portés  sur  la  iêtt. 

On  sait  de  quelle  manière  cruelle  périt  Mme  la  comtesse  de  Canmos}- 
Laforcc,  assassinée  par  son  jardinier,  le  20  février  1857.  L'aotopsif, 
dont  j'eus  Thonneur  d'être  chargé,  révéla  de  nombreuses  blessures  à  U 
tète,  au  cou  et  à  la  main. 

La  tempe  droite,  le  nez  et  Tœil  gauche  sont  le  siège  d'un  gonfleiscst 
considérable  avec  coloration  violacée,  due  à  Tépancbement  d'aoe  grafide 
quantité  de  sang  dans  les  tissus  sous-jacents.  Il  n'existe  d'ailleurs  <cr 
ces  points  que  de  légères  excoriations.  Autour  de  Tœil  gauche,  qui 
présente  une  tuméfaction  énorme,  on  distingue  Tempreinte  de  ei»ii^^ 
portés  avec  les  pieds  et  les  marques  de  clous  et  de  débris  de  fumier. 
Au-dessus  du  front,  on  découvre  une  plaie  contuse,  large  de  4  à  5  et  a- 
timétres,  à  bords  très  irréguliers,  et  qui  peut  également  avoir  été  faiv 
par  un  coup  de  bâton.  Du  reste,  les  os  du  crâne  et  de  la  face  n'ont  ètr 
nulle  part  fracturés.  La  substance  cérébrale,  à  part  un  épanchement  tie 
sérosité,  qui  doit  tenir  à  une  maladie  ancienne,  ne  présente  aocufir* 
lésion  récente,  à  laquelle  la  mort  puisse  être  attribuée. 

Au-devant  du  cou  et  de  chaque  côté  du  larynx,  on  voit  de  nombredr^^^ 
excoriations  et  des  ecchymoses  qui  indiquent  qu'une  forte  pressiua  a 
été  exercée  sur  cette  partie.  I/état  des  organes  internes  n'est  pas  moicb 
caractéristique  ;  le  larynx  et  la  trachée  renferment  une  grande  quantitt 
d'écume  sanguinolente.  Les  poumons,  fortement  congestionnés,  présen- 
tent en  plusieurs  points  des  déchirures  superficielles.  Le  sang  contenc 
dans  le  cœur  est  tout  k  fait  fluide. 

La  main  et  le  poignet  droits  sont  couverts  de  contusions  reçues  dans 
les  efforts  de  résistance  opposés  par  la  victime  à  son  meurtrier.  Le 
corps  présentait  les  traces  de  coups  violents  portés  sur  Je  visage  et  su^ 
le  crâne  avec  le&  poings  et  les  pieds.  Ces  coup»,  malgré  leur  gravité, 
n'ont  pas  amené  la  mort. 

Celle-ci  est  le  résultat  de  la  strangulation  opérée  à  Taide  d'une  main 
fortement  serrée  autour  du  col.  Les  traces  de  contusions  constatées  sor 
la  main  droite  attestent  la  résistance  que  Mme  C.-L...  a  opposée  aai 
coups  de  son  meurtrier.  (Tardieu,  /rfem,  p.  198,  obs.  l.) 


Strangulation  opérée  à  faide  de  la  tnain. 

Le  17  décembre  1845,  à  Neuilly,  dans,  une  maison  où  avait  été  décoc- 
vert  la  veille  le  cadavre  d'un  individu  nommé  Roilet,  on  trouve  enterrf 
dans  la  cave  le  corps  d'une  femme  que  Ton  reconnaît  pour  celai  de  U 
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tille  C...,  qui  est  venue  passer  la  Duit  trois  jours  auparavant  avec  Tan- 
te a  r  de  ce  double  crime.  Le  cadavre  a  été  enterré  très  peu  profondé- 
ment, recouvert  d'une  simple  chemise,  et  dans  un  coin  de  la  cave.  Je 
fus  appelé  à  pratiquer  Tautopsie  avec  le  concours  de  M.  le  docteur 
Soyer. 

Le  corps,  bien  conservé,  est  couvert  de  terre  et  de  poussière;  Tétat 
du  ventre  et  des  mamelles  indique  une  grossesse  assez  ancienne.  11  n*y 
a  ni  plaie  ni  contusion  à  la  tète  :  la  face  est  pâle,  la  langue  fixée  derrière 
Tarcade  dentaire,  qu'elle  ne  déprime  pas. 

A  la  partie  antérieure  du  col,  an  niveau  du  larynx,  la  peau,  brunie  et 
parcheminée  dans  Tespace  d'un  doigt,  présente  de  chaque  cùté  et  sur- 
tout à  gauche  des  marques  d'ongles  correspondant  à  une  main  droite 
serrant  le  col.  Plus  en  arrière,  une  ecchymose  remonte  vers  Tangle  de 
la  mâchoire.  Le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  sterno-mastoïdien  et  sous- 
hyoïdien  sont  profondément  infiltrés  de  sang.  Quelques  ecchymoses 
récentes  et  peu  considérables  existent  en  outre  sur  l'épaule  droite,  en 
haut  de  la  cuisse  droite  et  sur  la  jambe  du  même  côté.  Au  genou  gauche, 
on  voit  une  plaie  postérieure  à  la  mort.  Le  cœur,  de  volume  normal, 
renferme  un  peu  de  sang  liquide,  dans  le  ventricule  droit  surtout.  Le 
larynx,  intact  à  l'extérieur,  sans  lésion  des  cartilages  ni  de  l'os  hyoïde, 
contient  ainsi  que  la  trachée  et  les  dernières  divisions  bronchiques,  dont 
la  muqueuse  est  uniformément  rosée,  une  grande  quantité  d'écume  blan- 
châtre. Les  poumons,  très  volumineux,  ne  s'affaissent  pas.  Us  sont  très 
fortement  injectés  et  infiltrés  de  sang. 

L'estomac  est  vide  de  tout  aliment.  Les  organes  génitaux  sont  le  siège 
de  trois  chancres  parfaitement  caractérisés  et  de  végétations  considé- 
rables à  l'entrée  de  la  vulve.  On  trouve  du  pus  dans  le  vagin.  Les  lèvres 
du  museau  de  tanche  sont  tuméfiées  et  granulées.  La  matrice  ne  con- 
tient pas  de  produit  de  conception. 

La  mort  de  la  femme  C...  est  le  résultat  de  la  strangulation  opérée 
par  la  pression  des  doigts  sur  le  larynx.  La  mort  est  survenue  plusieurs 
heures  après  le  dernier  repas.  La  femme  C...  était  atteinte,  au  moment 
de  la  mort,  d'une  affection  syphilitique  peu  ancienne  et  parfaitement 
caractérisée.  (Tardieu,  Idem,  p.  199,  obs.  IL) 


Strangulation  à  raide  d'un  lien;  coupt  nombreux  portés  sur  la  tête. 

La  veuve  Gautier,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  bien  constituée,  présente 
n  la  tète  un  grand  nombre  de  blessures,  contusions  profondes,  dissé- 
minées sur  le  front,  sur  les  tempes,  sur  les  joues,  et  plaie  contuse  placée 
à  la  partie  postérieure  du  crâne.  Épanchement  considérable  de  sang 
coagulé,  mais  ni  fracture  ni  enfoncement.  On  compte  en  tout  au  moins 
douze  coups  sur  la  tète.  Autour  du  cou,  vers  la  partie  moyenne,  on 
remarque  un  sillon  transversal  très  profond  qui  fait  tout  le  tour  du  cou 
en  suivant  une  direction  très  exactement  horizontale.  Le  fond  est  large 
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et  parcheminé,  les  bords  saillaDts.  Les  tissus  sons-jacents  sont  eocby- 
mosés,  et  du  sang  est  inGltrë  dans  les  muscles.  Au-dessus  de  ce  silkm. 
on  trouve,  k  deux  travers  de  doigt  plus  haut ,  une  seconde  empreistr 
plus  superficielle.  Le  larynx,  à  sa  face  interne,  est  parsemé  de  petite^ 
ecchymoses  ponctuées  et  renferme  un  peu  d^ècnme  sangninolente.  Le> 
poumons,  très  peu  engoués,  n'offrent  pas  la  moindre  eœhymose  s«i^ 
pleurale,  mais  seulement  un  peu  d^emphysème.  Le  cœar  est  plein  <k 
sang  tout  à  fait  fluide.  Des  ecchymoses  existent  en  outre  sur  les  den 
mains  et  sur  le  sein  droit.  L'estomac  contient  an  liquide  grisâtre,  qci 
parait  être  du  bouillon.  La  veuve  G...  a  reçu  sur  la  tète  nn  très  grasJ 
nombre  de  coups  qui  n'étaient  pas  de  nature  k  entraîner  la  mort,  miif 
qui  ont  dû  amener  un  étourdissement  et  une  perte  de  connaissance.  G«> 
coups  ont  pu  être  portés  simplement  avec  les  poings.  La  plaie  qui  existe 
à  l'occiput  peut  être  le  résultat  de  la  chute.  Il  existait  en  oatre  sur  ]e^ 
mains  des  contusions  qui  attestent  une  résiatance  de  la  part  de  la  vic- 
time. La  mort  est  le  résultat  de  la  strangidation  opérée  à  Taide  d  b:^ 
lien  fortement  serré  autour  du  cou.  (Tardieu,  idem,  p.  204,  obs.  VU.] 


Snffoealiiia. 

Infanticide  par  tuffocation,  —  EnfauissemmU  du  corps  viwuU 
dan9  du  son. 

J'ai  pratiqué,  le  25  octobre  1854,  Fautopsie  de  Tenfanl  de  la  âlk 
Bazin,  trouvé  dans  un  tonneau  rempli  de  son. 

Enfant  très  fort,  mâle,  2  kilogrammes  950  grammes  53  centigrammes, 
point  osseux  très  développé  ;  cordon  non  coupé,  mais  romps,  et  nùo 
lié  à  35  centimètres  de  son  insertion  abdominale.  Tout  le  corps  est  cou- 
vert d'une  poussière  assez  fine  qui  paratt  être  du  son. 

Téguments  et  os  du  crftne  intacts.  On  trouve  seulem»it  sous  te  cuir 
chevelu  de  nombreuses  extravasions  de  sang  coagulé,  très  ciroonscrites, 
et  qui  ne  résultent  pas  du  travail  de  l'accouchement. 

Les  narines  et  la  bouche  sont  remplis  par  la  poussière^  qui  ne  pénètre 
pas  dans  les  voies  digestives  au  delà  de  l'isthme  du  gosier;  lèvres 
aplaties,  sans  excoriations. 

Organes  thoraciques  surnageant  en  totalité.  Poumons  très  volumi- 
neux, d'une  couleur  marbrée.  Leur  surface  présente  à  la  fais  de  nom- 
breuses  ampoules  d'emphysème  et  des  ecchymoses  sous-plenrales  dis- 
séminées et  assez  profondes,  surnageant  soit  en  totalité,  soit  par 
fragments  comprimés  sous  Tean.  La  trachée  contient  une  petite  quan- 
tité de  liquide  sanguinolent  non  spumeux,  et  quelques  petits  grains  d^ 
poussière  semblable  à  celle  qui  enduit  le  «orps.  * 

Le  cœur  est  tout  k  fait  vide. 

Les  viscères  abdominaux  sont  k  l'état  normal. 

L'estomac  ne  contient  que  quelques  mucosités  teintes  de  sang. 
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1«  Le  cadavre  que  nous  avons  examiné  est  celui  d'un  enfant  nouveau- 
né,  né  à  terme,  violet,  et  très  vigoureusement  constitué. 

2«  A  vécu  et  respiré. 

3*  La  mort  est  le  résultat  de  la  suffocation,  et  les  poumons  portent 
la  trace  des  efforts  énergiques  quUIs  ont  faits  pour  vaincre  l'obstacle 
apporté  à  rentrée  de  Tair  dans  les  voies  aériennes. 

4°  Ces  lésions  ne  peuvent  être  attribuées  aux  difficultés  du  travail  de 
Penfantement.  (Tardieu,  idem,  p.  316,  obs.  VIU.) 

Infanticide  par  tu/focation;  enfant  enfermé  dam  une  boH*.. 

Enfant  du  sexe  féminin,  né  à  terme,  et  bien  conformé.  Cordon  ombi- 
lical coupé,  non  lié  ;  coloration  générale  du  corps  très  pâle. 

Pas  de  trace  de  blessure  à  rextérienr. 

Tête.  —  Les  téguments  et  les  os  du  crâne  sont  découverts.  On  trouve 
seulement  sous  le  péricrâne*  de  nombreuses  ecchymoses  et  de  petits 
épanchements  de  sang  coagulé. 

La  face  présente  une  conformation  très  remarquable  et  tout  k  fait 
caractéristique.  La  lèvre  inférieure  est  renversée  de  haut  en  bas  et 
aplatie  sur  la  hauteur.  La  membrane  muqueuse  qui  en  revêt  la  face 
interne  est  comme  parcheminée  et  porte  l'empreinte  d'un  tissu,  dont 
quelques  fragments  sont  même  restés  adhérents  k  la  lèvre.  L'extrémité 
de  la  langue  est  également  comprimée,  desséchée  et  couverte  d'un  léger 
duvet.  Il  n'y  a  d'ailleurs  ci  excoriations  ni  ecchymoses. 

Au-devant  du  cou  est  une  très  légère  excoriation  sans  importance. 

Les  organes  thoraciques  extraits  en  totalité  et  plongés  dans  un  vase 
rempli  d'eau  surnagent.  Les  poumons  sont  très  volumineux,  distendus 
complètement  par  l'air.  Ils  sont  d'une  couleur  rosée  assez  pâle,  marbrée 
et  violacée  dans  quelques  points  seulement.  A  leur  surface,  il  existe 
une  vingtaine  de  petites  ecchymoses  disséminées  sous  la  plèvre,  et  un 
certain  nombre  de  vésicules  pulmonaires  sont  rompues.  Il  n'y  a  d'ailleurs 
pas  de  congestion  générale  des  poumons.  Le  cœur  est  volumineux  et 
contient  une  grande  quantité  de  sang  tout  k  fait  liquide. 

Viscères  abdominaux  k  l'état  normal.  L'estomac  contient  des  mucosi- 
tés spumeuses  et  verdâtres. 

Cet  enfant,  né  k  terme,  a  vécu  et  respiré. 

Il  a  été  étouffé  par  occlusion  des  voies  aériennes,  opérée  k  l'aide 
d'an  linge  appliqué  sur  la  bouche,  et  a  succombé  k  l'asphyxie  par  suf- 
focation. Il  n'existait  aucune  autre  cause  de  mort  naturelle  ou  acciden- 
telle. (Tardieu,  idem,  p.  316,  obs.  IX.) 

Sabmersloii  {Modèle  de  rappùrt). 

Rapport  sur  un  cas  de  submersion.  —  Homme  noyé  en  état  d'ivresse; 
—  quelques  heures  seulement  de  séjour  dans  l'eau  ;  *-  au  printemps. 

Nous  soussigné...,  sur  la  réquisition  de...,  nous  sommes  transporté- 
acyourd'hui  26  avril,  k  huit  heures  du  matin,  au  moulin  de...,  sis  sur 
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la  commune  de...,  à  TefTet  de  dresser  un  rapport  sor  la  mort  d'an  . 
dividu  retiré  la  veille,  à  cinq  heures  du  malin,  de  la  petite  rivière  df- 

Le  sieur  R...,  meunier,  nous  a  conduit  avec  M...  [officier  public, 
lieu  où  le  corps  avait  été  trouvé  et  près  duquel  il  était  déposé,  e:  lm  -.■ 
avons  immédiatement  procédé  à  Tautopsie. 

I.  Ce  cadavre  est  celui  d'un  homme  d'environ  quarante  ans  et  i  l 
forte  constitution  {ditailler  le  signaletnent)  ;  il  ne  présente  aucun  fir. 
de  putréfaction.  La  peau  est  pâle,  mais  peu  décolorée  :  à  peine  1  ^ 
derme  des  mains  ofTre-t-il  à  la  face  palmaire  une  teinte  blanchâtre.  •; 
se  dessine  sur  un  fond  violacé  marqué  surtout  aux  érainences  th€n4'^ 
hypothénar  ;  il  y  a  sous  les  ongles  de  la  terre  mêlée  de  sable,  et  1.- 
la  main  droite  quelques  débris  d'herbes,  arrachés  sans  doute  du  t... 
de  la  rivière. 

II.  La  face  est  un  peu  injectée  ;  il  existe  à  la  région  frontale  Jr  ; 
et  au  menton,  du  même  côté,  des  plaques  rougeàtres  de  5  à  6  (^s  • 
mètres  d'étendue,  que  nous  avons  reconnu  être  de  véritables  contu-i - 
avec  épanchement  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cat^né. 

A  la  poitrine,  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  sein  droit,  e^t  ar 
petite  plaie  transversale  qui  a  aussi  5  à  6  centimètres  d'étendue,  [•. - 
née  aux  téguments,  dont  les  bords,  contus  et  comme  déchirés,  r.: 
rétractés  et  couverts  de  sang  coagulé. 

m.  Nous  constatons  en  outre,  à  la  partie  supérieure  externe  de  '• 
cuisse  gauche,  sur  une  étendue  de  12  centimètres,  une  déchirure  :ré 
gulière,  de  1  à  2  centimètres  de  profondeur,  mais  dont  les  bords  ae  ^  >it 
ni  rétractés  ni  gonflés,  et  ne  présentent  aucune  trace  de  caillots  de  si  ît. 

IV.  La  bouche,  entrouverte,  ne  contient  qu'une  très  petite  quatti*^ 
d'une  matière  écumeuse. 

V.  En  incisant  les  téguments  du  crâne,  nous  les  trouYons  s<»uleve- 
dans  la  région  frontale  droite,  par  une  sérosité  sanguinolente  Jjus  k 
point  correspondant  à  la  contusion  frontale  ;  et,  après  avoir  scié  le?  •"' 
avec  précaution,  nous  voyons  les  vaisseaux  sanguins  gorgés  de  «dug  er 
le  parenchyme  cérébral  fortement  injecté. 

VI.  Nous  procédons  ensuite  à  l'examen  de  la  région  cervicale  et  -Ja 
thorax,  après  nous  être  assuré  que  la  plaie  mentionnée  ci-dessus  nia- 
téresse  que  les  téguments  et  les  muscles  pectoraux.  La  trachée,  l^  Va- 
rynx  et  les  bronches  contiennent  une  écume  ou  plutôt  une  mi.>a<?< 
légèrement  sanguinolente,  qui  n'adhère  nullement  à  la  muqueuse  bro> 
chique,  comme  les  crachats  de  la  pneumonie  on  du  catarrhe.  U^ 
poumons,  très  dilatés,  crépitent  sous  le  doigt  et  ne  s'affaissent  pas  Si^si^ 
la  pression  de  la  main  ;  ils  ont  la  couleur  ardoisée  qui  leur  est  n^^n- 
relle,  et  leur  surface,  vue  à  la  loupe,  présente  des  vésicules  d'un  -i:^- 
mètre  considérable  mêlées  à  d'autres  très  fines,  et  sur  quelques  poiiL- 
des  vésicules  dilatées  outre  mesure  se  sont  rompues  et  ont  donné  pis- 
sage  à  une  très  petite  quantité  d'eaa  qui  s'est  épanchée  dans  la  piè^r^. 
—  Incisé  par  tranches,  le  parenchyme  pulmonaire  laisse  écouler  iîi 
liquide  gommcux,  sanguinolent  et  très  fluide. 
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VII.  Très  abondant  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  et  généralement 
très  fluide  et  très  noir^  le  sang  présente  cependant  aussi  quelques  cail- 
lots dans  ces  cavités. 

vni.  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  nous  trouvons  l'estomac  gorgé  de 
substances  alimentaires,  au  milieu  desquelles  nous  distinguons  (indiquer 
les  aliments  reconnais$abîe$j  cette  indication  pouvant  être  utile  en  cas 
d'instruction  judiciaire).  Sa  membrane  muqueuse  est  d'une  couleur  ro- 
sée très  vive  :  et  il  est  distendu  par  un  liquide  d'une  odeur  vineuse. 
De  ces  observations  nous  pouvons  déduire  les  conclusions  suivantes  : 
L'état  des  poumons  et  la  mousse  écumeuse  contenue  dans  les  bron- 
ches et  jusque  dans  les  dernières  vésicules  aériennes  (VI)  indiquent  que 
r individu  soumis  à  notre  examen  a  péri  par  submersion  ;  et  nous 
somnaes  confirmés  dans  cette  opinion  par  la  plénitude  des  cavités  droites 
du  coeur,  la  fluidité  du  sang,  les  matières  trouvées  sous  les  ongles  et 
dans  la  main  droite. 

La  submersion  a  en  lieu  peu  d'heures  après  un  repas  dans  lequel 
l'individu  s'était  gorgé  d'aliments  et  de  boissons  (VIII),  et  c'est  au  tra- 
vail de  la  digestion  qu'est  due  la  couleur  rosée  de  la  muqueuse  gastri- 
que. C'eçt  peut-être  bien  aussi  à  l'ivresse  qu'est  due  une  submersion^ 
accidentelle,  l'eau  mêlée  au  vin  dans  l'estomac  ne  provenant  peut-être' 
que  de  la  submersion.  —  Ces  considérations,  jointes  à  l'absence  com- 
plète de  putréfaction  et  à  l'existence  de  quelques  petits  caillots  dans  le 
sang  des  cavités  droites  du  cœur,  démontrent  que  le  corps  n'a  séjourné 
que  très  peu  de  temps  dans  l'eau. 

Quant  aux  lésions  qui  pourraient  faire  croire  k  des  coups  ou  bles- 
sures, elles  présentent  deux  caractères  essentiellement  différents  : 
1"  La  lésion  observée  à  la  cuisse  gauche  nous  parait  postérieure  à  la 
mort  :  ce  qui  nous  est  démontré  par  l'état  des  bords  de  la  plaie  (III) 
et  ce  qui  s'explique  facilement,  s'il  est  vrai,  comme  diverses  circon- 
stances le  font  présumer,  que  le  corps,  entraîné  par  le  courant,  a  dû 
passer  sons  la  roue  du  moulin.~2''  Les  lésions  observées  au  front  et  à  la 
poitrine  (II)  sont  au  contraire  antérieures  à  la  mort,  puisque  les  ecchymo- 
ses, la  rétraction  des  bords 'd'une  plaie,  et  la  formation  d'un  caillot  adhé- 
rent à  ces  bords,  ne  peuvent  avoir  lieu  dans  des  tissus  ;  rivé  de  la  vie. 
Toutefois  ces  blessures  pourraient  être  l'effet  de  violences  exercées 
avant  la  submersion,  comme  aussi  elles  peuvent  être  l'effet  d'une  ou. 
de  plusieurs  chutes  que  cet  individu  aura  t  faites  avant  de  tomber  dans 
Peau;  ou  bien  encore,  peut-être  cet  individu  aura-t-il  neurté  contre 
des  pierres  ou  autres  corps  durs,  soit  en  tombant  dans  la  rivière,  soit 
dans  la  rivière  même  lorsqu'il  était  encore  plein  de  vie.  —  La  science 
ne  nous  fournit  pas  de  données  d'après  lesquelles  nous  puissions  décider 
celte  dernière  question  :  nous  signalons  seulement  comme  cause  con- 
stante la  mort  par  submersion  et  l'existence  des  lésions,  les  unes  anté- 
rieures, les  autres  postérieures  à  la  mort. 

Nous  certifions  le  présent  rapport,  etc.  (Briand  et  Chaude,  Manuel 
complet  de  médecine  légale,  7°  édition,  p.  819.) 
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EmpolsioBBeHieiits. 

A.  —  Par  les  poisons  IrrltSAts  on  corro«i£i. 

Empoitonnement  suicide  par  L'acide  sulfurique,  —  Perforalû^  de  t'f.- 
UmaCj  péritonite  turaiguf^  TMri  «i  douze  heures,  (BuUet.  de  U  S^> 
anat.,  1844,  t.  XIX,  p.  130.) 

M.  Bodinier  met  sous  les  yeax  de  la  Société  les  lésions  anatomli^sr 
trouvées  à  Tautopsie  d'un  homme  qui  s'est  empoisonné  par  facide  ss 
furique.  Il  était  âgé  de  trente  ans  et  d'une  constitution  robuste.  Il  i 
transporté  à  l'hôpital  Saint-Louis,  quatre  ou  cinq  heures  après  Vmzr-. 
tion  du  poison  ;  à  son  entrée,  il  était  sans  connaissance  et  vomi> . 
des  matières  noires.  On  remarqua  une  cautérisation  peu  étendue  t\  >\- 
perficielle  de  la  lèvre  inférieure.  Des  symptômes  de  péritonite  surai:>i 
s'étant  déclarés  très  promptement,  le  malade  mourut  après  douze  b€c.>. 
seulement  de  séjour  à  l'hôpital. 

A  l'examen  cadavérique,  on  constate  les  altérations  suivantes  :  di'^ 
la  bouche,  l'épi thélium  est  blanc,  opaque,  et  s'enlève  facilemeot  ;uf 
lambeaux  d'une  étendue  assez  considérable.  Dans  l'œsophage,  la  m'-m- 
brane  muqueuse,  endurcie,  racornie,  forme  des  plis  rugueux  et  CiS- 
mence  è  se  colorer  en  noir  vers  la  partie  inférieure  de  ce  conduit.  U 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  présente  des  lésions  analogues  ;  ^e^ 
lement  la  couleur  noire,  plus  prononcée  au  niveau  des  replis  de  ceVA 
tunique,  s'étend  à  toute  leur  épaisseur,  c'est-à-dire  à  l'épaisseur  ût  5  i 
6  millimètres.  De  plus,  on  observe  une  large  perforation  dans  Je  gra-J 
cul-de-sac  de  ce  viscère.  Dans  une  étendue  de  2  mètres  environ,  lt> 
valvules  semi-lunaires  de  l'Intestin  grêle  sont  comme  parcheminées,  cL 
dans  les  points  correspondants,  les  vaisseaux  sont  (rès  apparent,  s^a< 
doute  à  cause  de  la  coagulation  du  sang  ;  dans  la  partie  ioierieure  da 
tube  digestif,  ces  altérations  sont  de  moins  en  moins  caractérisées.  U 
cavité  péritonéale  renferme  un  liquide  qui  ressemble  tout  à  fait  à 
du  pus.  (Tardien,  Etude  médico-légale  et  clinique  sur  remptmouMmmt, 
p.  203,  obs.  I.) 


Empoitonnement  par  Vacide  chlorhydrique.  —  Mort  es  vimgt-qvetn 
heures,  (Observé  dans  l'Inde  par  le  docteur  Collas.  Ann.  d'h^g.  et  à 
méd.  lég,,  1858,  2*  série,  t.  IX,  p.  209.) 

Un  Indien,  âgé  de  vingtrhuit  ans,  étant  ivre,  avale  environ  60  gramme 
d'un  liquide  qu'un  de  ses  compagnons  lui  fait  prendre  pour  de  l'eàc- 
de-vie  ou  qu'il  prend  volontairement  comme  tel  et  qull  vole  chei  en 
Européen  qui  fait  travailler  les  métaux,  liquide  reconnu  pour  de  Viâk 
chlorhydrique.  Il  est  pris  immédiatement  de  vomissement  dont  la  œi- 
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liëre  bouillonnait  sur  le  sol  et  qui  se  répètent  avec  ane  extrême  abon- 
dance. Vu  au  bout  (le  douze  heures  par  le  docteur  Collas,  à  la  maison 
de  santé  de  Pondichéry,  il  est  assis  sur  son  séant,  la  tète  fortement 
renversée  en  arrière,  sans  mouvements  convulsifs  ;  la  bouche  enlr'ou- 
verte  n'exhale  aucune  mauvaise  odeur  ;  la  respiration  est  fréquente  et 
plaintive.  Il  n'existe  aucune  eschare,  aucune  tache  sur  les  lèvres  ni  sur 
la  peau  du  visage.  Les  gencives,  les  dents,  sont  saines  et  ont  leur  cou- 
leur normale  ;  la  langue  n'est  dépouillée  ■  de  son  épiderme  que  sur  la 
ligne  médiane,  où  Ton  voit  un  sillon  très  étroit.  Cette  absence  de  lé- 
sions étendues  dans  l'intérieur  de  la  bouche  peut  s'expliquer  par  cette 
habitude  commune  à  tous  les  Hindous  de  ne  boire  jamais  qu'à  la  réga- 
lade. La  peau  est  froide,  le  pouls  très  petit  et  très  fréquent.  La  région 
épigastrique  est  douloureuse,  pas  d'urine  depuis  la  veille,  pas  de  diar- 
rhée, les  vomissements  sont  arrêtés  et  ne  sont  même  pas  provoqués 
par  l'ingestion  de  boissons  alcalines  et  mucilagineuses  données  en  abon- 
dance. Vers  la  dix-neuvième  heure,  il  se  produit  une  amélioration  ap- 
parente, mais  de  faible  durée  ;  au  bout  d'une  heure,  il  rend  environ 
500  grammes  d'urine,  dans  laquelle  on  constate  la  présence  de  Tacide 
chlorhydrique.  Bientôt  Tagonie  commence  et  la  mort  arrive  juste  vingt- 
quatre  heures  après  l'ingestion  du  poison.  —  Le  cadavre,  dont  la  con- 
servation est  parfaite,  est  soumis  à  l'autopsie  treize  heures  après  la 
mort.  La  rigidité  est  très  prononcée.  Tous  les  organes  autres  que  le  tube 
digestif  sont  à  l'état  normal.  Les  gencives,  la  voûte  palatine,  sont 
pâles,  sans  aucune  altération  de  tissu  ;  l'épiderme  de  la  langue,  réduit 
en  une  bouillie  grisâtre,  s'enlève  par  le  plus  léger  raclage  ;  il  en  est  de 
même  de  l'épithélium  du  voile  du  palais.  L*œsophage  présente  un  état 
de  corrugation  fort  remarquable.  Ses  plis  longitudinaux  sont  saillants  et 
semblent  constituer  par  la  juxtaposition  en  séries  linéaires  parallèles  de 
petits  mamelons  rougeâtres  extrêmement  secs  et  très  rudes  au  toucher; 
ce  conduit  est  beaucoup  plus  pâle  dans  son  tiers  moyen  qu'en  haut  et 
en  bas,  où  la  coloration  tourne  au  noir,  sans  qu'il  y  ait  carbonisation. 
L'estomac  est  distendu  par  des  gaz.  Il  renferme  environ  200  grammes 
d'un  liquide  putride  boueux  d'un  jaune  sombre,  au  milieu  duquel 
flotte  un  détritus  noir.  Sur  toute  l'étendue  de  l'organe,  si  ce  n'est  à 
8  ou  10  centimètres  du  pylore,  l'épithélium  de  la  muqueuse  est  com- 
plètement carbonisé.  Les  points  où  l'épithélium  s'était  détaché  étaient 
d'un  blanc  de  vert  noirci  qui  faisait  ressortir  la  couleur  noire  de  ceux 
où  il  était  encore  adhérent.  Dans  la  partie  non  brûlée,  la  muqueuse 
intacte  a  une  couleur  lie  de  vin  sombre.  Le  duodénum  et  le  reste  de 
l'intestin  sont  sains. 

Les  quatre  cavités  du  cœur,  les  grosses  artères  de  la  poitrine,  Taorte 
ventrale  et  les  bronches  étaient  remplies  par  un  coagulum  rouge,  dur, 
parfaitement  moulé  sur  les  cavités  qui  les  contenaient.  (Tardieu,  idem, 
p.  248,  obs.  m.) 


48. 
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Empoisonnement    suicide    par    Vacide    pkénique.    —    M&ri. 
(Docteurs  W.  E.  Jeffreys  et  John  Hamworth.) 

Un  homme  de  soixante-cinq  ans  se  donne  la  mort  dans  les  cir- -:;- 
stances  suivantes  :  la  ménagère  raconte  qu'à  dix  heures  vingt  mianir? 
environ  elle  l'avait  quitté  pour  aller  chez  le  boucher  et  qu'à  son  retc-a 
elle  Pavait  trouvé  insensible  et  respirant  bruyamment.  Une  forte  ^Uu 
d'acide  phénique  était  répandue  dans  la  chambre,  et  dans  un  tiroir  <•:? 
trouva  encore  un  peu  de  cette  substance  dans  une  bouteille,  qui,  de- 
puis douze  mois,  était  renfermée  dans  la  cuisine  pour  les  besoins  d'y 
mestiques. 

M.  JefTreys  fut  mandé  en  toute  hâte  et  arriva  quelques  minotc^ 
après  ;  il  trouva  le  malade  dans  Tétat  suivant  : 

Insensibilité  complète.  La  bouche  et  le  gosier  sont  remplis  d'^nn  mu- 
cus dont  on  facilite  Texpulsion  en  tournant  un  peu  le  sujet  sur  le  c*'^e  : 
trois  taches  allongées  sillonnent  le  menton.  Pupilles  contractées,  pouN 
entre  40  et  50  ;  la  bouche  et  le  gosier  se  remplissent  de  nouveau  et  rj- 
pidemeut  de  mucus,  qu'on  est  encore  obligé  d'enlever.  M.  Hamworîb, 
appelé  à  Tinstant,  accourt  aussitôt,  mais  la  mort  est  prochaine  ;  U  ir>- 
piration  se  suspend  de  temps  à  autre  et  est  plusieurs  fois  ranimée  ;  1^ 
battements  du  cœur  ne  s'enUndent  plus.  La  mort  a  lieu  à  onze  heu/ts 
vingt,  environ  cinquante  minutes  après  l'ingestion  du  poison. 

Autopsie  vingt-huit  heures  après  la  mort  :  forte  odeur  d'acide  phéni- 
que dans  la  chambre  ;  cadavre  offrant  les  signes  généraux  de  la  mon 
par  suffocation  ;  lignes  brunâtres  sur  le  menton,  partant  des  commL^ 
sures  des  lèvres. 

Visibles  adhérences  partielles  des  plèvres  au  sommet  du  thorax.  Petite 
nodules  sanguins,  noirs  et  ^fermes,  dispersés  dans  les  denx  poooiuEb-. 
lesquels  laissent  suinter  à  la  coupe  un  mucus  abondant  et  spumc'ox; 
sang  fluide  noir  et  sans  caillots, dans  le  système  veineux. 

Epithélium  uniformément  blanc,  dur,  ferme  et  rugueux  sur  la  langue. 
Tépiglotte,  le  pharynx  et  l'œsophage.  L'estomac  renferme  120  gramme? 
environ  d'un  liquide  épais,  trouble,  contenant  les  produits  de  la  diges- 
tion et  répandant  une  forte  odeur  d'acide  phénique.  L'épithélium  i<^. 
aussi  est  durci  et  blanchi  ;  sous  l'influence  d'un  contact  prolongé  ave>: 
le  caustique,  il  s'est  ratatiné  en  petites  masses  granuleuses  et  se  laisse 
facilement  enlever  avec  le  scalpel. 

Les  plis  de  la  muqueuse  stomacale  sont  extraordinairement  indurés  et 
saillants. 

Toutes  ces  lésions  s'arrêtent  au  pylore,  qui  semble  avoir  été  la  limitf 
extrême  de  l'action  locale  du  poison. 

Le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches  sont  littéralement  remplis  d'uu 
mucus  transparent,  strié  de  sang  ;  tache  blanche  d'un  pouce  et  demi  de 
diamètre,  se  détachant  facilement  sous  forme  d'une  membrane  élastiqoe 
et  siégeant  sur  le  péricarde,  à  la  base  du  ventricule  droit.  Cœur  flasque 
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:;!  un  peu  graisseux,  cavités  droites  vides,  cavités  gauches  contenant  un 
peu  de  sang  fluide.  Foie  répandant  une  odeur  sensible  d'acide  phéni- 
|ue,  tout  à  fait  sain. 

Reins  graisseux  et  granulés,  émettant  à  la  coupe  une  odeur  mélangée 
J'urine  et  d'acide  phénique.  Congestion  et  aspect  noirâtre  de  tous  les 
viscères. 

Crâne  très  dense  par  éburnation  presque  complète  du  diploé  en  cer- 
tains points.  Dans  d'autres  points  placés  symétriquement,  le  diploé  est 
raréfié  et  Tos  aminci.  Arachnoïde  opaque  dans  certaines  parties  et  con- 
tenant 40  grammes  environ  de  liquide.  Substance  blanche  du  cerveau 
ferme,  mais  se  laissant  facilement  déchirer,  suivant  la  direction  des 
libres. 

L'analyse  chimique  du  contenu  de  l'estomac  y  démontre  la  présence 
<le  l'acide  phénique. 

'  La  quantité  de  ce  caustique  ingérée  est  évaluée  à  environ  une  ou 
deux  cuillerées  k  soupe,  c'est-à-dire  15  ou  30  grammes.  (Tardieu,  idem, 
p.  271,  obs.  X.) 


Empoisonnement  ituicide  par  Veau  seconde.  —  Rétrécissement  de  Vatso. 
phage,  —  Mort  après  quatre  mois  et  demi,  {Bulletin  de  la  Soc. 
anat.,  1841,  t.  XVI,  p.  45.) 

M.  Boudet  présente  un  rétrécissement  de  l'œsophage,  recueilli  sur  un 
homme  de  cinquante  ans,  qui  avait  pris,  il  y  a  quatre  mois  et  demi, 
25  centilitres  d'une  solution  de  potasse  (eau  seconde).  On  crut  d'abord 
à  un  empoisonnement  par  un  acide,  et  Ton  administra  inutilement  de  la 
magnésie.  Peu  à  peu,  il  était  survenu  de  la  gène  dans  la  déglutition  :  le 
malade  est  mort  d'inanition  ;  on  a  trouvé  dans  l'œsophage,  d'abord  une 
iilatation  dans  laquelle  était  contenu  du  lait  caillé  (le  malade  avait  bu 
(lu  lait  peu  de  temps  avant  sa  mort)  ;  au-dessous,  un  rétrécissement  con- 
sidérable, puis  une  autre  dilatation  et  un  second  rétrécissement  :  point 
d'altération  dans  le  reste  du  canal  digestif  ;  le  sang  était  poisseux,  non 
coagulé.  (Tardieu,  idem,  p.  280,  obs.  L) 


Tentative  d'empoisonnement  suicide  par  une  forte  dose  d'ammoniaque 
caustique.  —  Guérison,  (Docteur  Pellarin,  Union  médicale,  1857, 
p.  90.) 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'août  1854,  je  fus  mandé  en  toute 
hâte,  vers  dix  heures  du  soir,  auprès  d'une  dame  qui  avait  tenté  disait- 
on,  de  s'empoisonner. 

A  mon  arrivée,  environ  vingt-cinq  minutes  après  l'accident,  je  trou- 
vai madame  X. . .  en  proie  k  une  suffocation  insupportable,  se  livrant  à 
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des  moovements  désordonnés.  Voici  ce  que  j'appris  :  cette  jeune  dî_ 
était  venue  avec  sou  mari  pour  quelques  mois  auprès  de  son  eufai^i  - 
nourrice  à  Fontainebleau.  Le  soir  de  Taccident,  à  la  suite  d'une  di^^n 
sion  futile  avec  son  mari,  cette  dame,  d*une  imagination  ardente,  Kî 
rentrée  dans  sa  chambre  avec  Tintention  sans  doute  de  se  donner 
mort  ;  elle  n'avait  pas  tardé  à  en  sortir  pâle,  les  yeux  hagards,  les  dh 
veux  en  désordre.  C'est  alors  qu'on  vint  me  chercher. 

U  malade  me  fit  comprendre^  par  signes,  qu'elle  avait  pris  sq-  - 
toilette  une  fiole  contenant  un  liquide  que  je  reconnus  facilement  -^ 
de  l'ammoniaque  liquide,  qu'elle  s'en  était  versé  dans  on  verre  &: 
quantité  que  j'ai  pu  évaluer  à  40  grammes.  Elle  avala  tout  d'un  lu 
cette  boisson  ;  mais,  k  peine  le  liquide  fut-il  dans  la  bouche,  qn'cik  » 
jeta  an  loin  le  verre  et  se  précipita  dans  la  chambre  voisine,  en  p^- 
à  la  plus  grande  anxiété. 

A  mon  arrivée,  la  malade  est  maintenue  avec  peine  assise  :  un^  •  > 
vette  placée  sur  ses  genoux  contient  une  grande  quantité  de  liquide  >j 
livaire  filant;  la  face  est  pâle,  les  yeux  hagards,  injectés  ;  les  li^-t- 
présentent  une  tuméfaction  considérable,  une  rougenr  qui  s'étend  .:  : 
bouche  et  à  l'arrière-gorge  ;  il  y  a  quelques  stries  sanguinolentes  tii:- 
le  liquide  répandu  dans  la  cuvette.  Aphonie  complète,  la  malade  se  ph  :t 
de  douleurs  atroces  dans  l'arrière-boucbe,  mais  surtout  à  la  reç  r 
épigastrique  ;  le  pouls  est  lent,  les  extrémités  sont  refroidies. 

Je  fais  avaler  quelques  cuillerées  d'eau  vinaigrée,  qui  sont  mpr-rr^- 
difficilement,  k  cause  des  douleurs  violentes  que  cette  boisson  prov.'-îu 
par  son  passage  dans  l'arrière-boucbe.  Mais  la  douleur  la  plus  iaUa-^. 
est  celle  de  l'épigastre  ;  elle  s'exaspère  par  le  toucher  ;  je  fai?  -p-i- 
qner  20  sangsues  sur  cette  région,  puis  un  cataplasme  émollicnl  ;  k^ 
embrocations  avec  l'huile  opiacée  sont  faites  autour  du  cou,  qui  est  t^ 
touré  aussi  d'un  cataplasme  de  farine  de  lin  d'une  température  p^iq 
élevée.  A  mon  arrivée,  ayant  sous  la  main  du  Uit  froid,  j'en  fais  av^dr 
k  la  malade,  qui  éprouve  un  certain  soulagement  de  ce  gargarisme  im- 
provisé. La  gène  de  la.  respiration  indique  bien  le  besoin  d'une  applica- 
tion de  sangsues  au  cou,  mais  je  la  diffère  sur  la  demande  de  la  ma- 
lade, qui  craint  sans  doute  les  cicatrices  qui  résultent  de  l'applicaïkc 
de  ces  annélides.  Je  fais  promener  de  larges  sinapismes  sur  les  r>;nif- 
de- pied  et  les  mollets  ;  enfin  je  prescris  des  gargarismes  émollieit' 
concurremment  avec  ceux  du  lait.  (Tardieu,  idem,  p.  298,  obs.  1.) 


Tentaiwe  d'empoisonnement  par  Vhuile  de  Croton  tiglinm 
introduit  dans  des  fraises. 

J'ai  eu  l'honneur  d'être  consulté,  dans  le  courant  de  l'été  de  1865.  p^r 
monsieur  le  juge  d'instruction  de  Vervins,  au  sujet  d'une  tentative  dVc- 
poisonneroent   très  extraordinaire.  Il  s'agissait  d'accidents  graves  dé- 
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terminés  par  ringeslion  de  fraises  dans  lesquelles  avaient  été  introduites 
une  à  deux  gouttes  pour  chaque  d'huile  de  croton.  Appelé  à  donner 
mon  avis  sur  Torigine  des  symptômes  observés  sur  les  effets  ordinaires 
de  rhuile  de  croton,  ainsi  que  sur  la  question  de  savoir  si  cette  sub- 
stance était  de  nature  à  donner  la  mort,  et  si  les  fraises  ^en  contenaient 
une  quantité  capable  de  produire  ce  résultat,  je  n'eus  qu'à  confirmer  les 
conclusions  d'un  rapport  très  bien  fait  par  les  premiers  experts,  et  h 
reconnaître  comme  parfaitement  démontrée  la  tentative  d'empoisonne- 
ment. 

Mais  je  tiens  à  signaler  comme  très  digne  d'attention  et  très  instruc- 
tive la  marche  prise  par  M.  Blanquinque,  pharmacien  à  Vervins,  qui  a 
eu  le  mérite  de  retrouver  un  poison  caché  avec  tant  d'art  et  que  rien  ne 
dénonçait  à  ses  recherches.  Car  le  premier  médecin  appelé  avait  cru 
qu*il  s'agissait  d'un  empoisonnement  par  l'arsenic,  et  l'analyse  chimique 
avait  dû  s'engager  d'abord  dans  cette  fausse  voie.  Mais  M .  Blanquinque 
avait  remarqué  que,  parmi  les  fraises  suspectes,  deux  ou  trois  seulement 
avaient  les  queues  adhérentes  ;  et  l'idée  lui  était  venue  que  cette  cir- 
constance n'était  peut-être  pas  le  résultat  du  hasard,  et  que  l'on  avait 
peut-être  profité  du  vide  produit  par  l'arrachement  pour  introduire 
dans  le  fruit  une  substance  vénéneuse.  Il  ouvrit  donc  une  fraise  et 
aperçut  à  la  loupe  une  légère  teinte  jaunâtre  sans  apparence  de  cris- 
taux. Ayant  par  une  longue  expérience  constaté  les  services  que  peut 
rendre  la  dégustation  dans  les  incertitudes  qu'éprouve  le  chimiste  au 
début  de  la  recherche  d'un  poison,  M.  Blanquinque  goûta,  et  sa  pre- 
mière sensation  fut  celle-ci  :  saveur  de  farine  de  froment  ;  deux  ou 
trois  minutes  après  seulement,  saveur  brûlante  comparable  à  celle  du 
poivre  fort.  Il  passa  en  revue  dans  sa  mémoire  tons  les  poisons  végé- 
taux faciles  à  se  procurer,  capables  de  produire  une  pareille  sensation, 
et  son  esprit  s'arrêta  à  Thuile  de  croton.  L'épreuve  recommencée  donna 
un  résultat  identique.  Alors  l'expert  toucha  la  face  interne  de  son  avant- 
bras  gauche  avec  la  partie  intérieure  de  la  fraisée;  l'endroit  ainsi  tou- 
ché, protégé  par  un  verre  de  montre,  était  le  lendemain  .couvert  des 
vésicules  caractéristiques  que  produit  le  contact  de  l'huile  de  croton. 
Ces  premiers  indices  assuraient  alors  le  succès  des  recherches,  et  il  n'eut 
plus  qu'à  traiter  par  l'éther  pour  déterminer  ensuite  aussi  exactement 
que  possible  la  quantité  d'huile  introduite  dans  chaque  fraise.  (Tardieu, 
idem,  p.  335,  obs.  VII.) 

B.  —  Par  les  poisons  tayposthénisants. 

Empoisonnement  par  Vacide  arténieux,  —  Mort  le  douzième  jour. 
{Bullet,  de  la  Soc.  anaiom.,  1853,  p.  179.) 

M.  Mahieux  présente  l'estomac  d'une  jeune  fille  empoisonnée  par 
l'acide  arsénieux.  Cette  fille,  âgée  de  onxe  ans  et  demi,  a  avalé  après 
le  repas,  le  22  mai,  un  paquet  d'arsenic.  Aussitôt  elle  fut  prise  de  dou- 
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leurs  vives  k  l'épigastre  et  dans  toute  la  poitrine;  il  survint  des  vorLi» 
sements,  dont  les  matières  analysées  contenaient  da  poison  en  ât»~ 
dance.  On  administre  le  peroxyde  de  fer  hydraté  ;  cependant  lef  •]  -u 
leurs,  Tagitation,  les  vomissements  persistent  jasqa'au  30  mai,  ^y-y- 
à  laquelle  la  malade  entre  à  la  maison  de  santé,  c'est-à-dire  bnit  jjo 
après  Taccident. 

On  constate  les  phénomènes  suivants  :  épistaxis  abondante,  ^'li- 
resse  de  l'arrière-gorge,  tète  lourde,  voile  devant  les  yeax,  mèrtM'iv 
affaiblie,  agitation,  refroidissement,  soixante-seize  pulsations»  tremh'  - 
ment,  horripilation,  pftlenr  de  la  face,  vomissements,  constrictioo  :".r 
sentiment  de  chaleur  à  Tépigastre,  constipation  opiniâtre^  ah^ecir 
d'urine  dans  la  vessie.  Boissons  nitrées,  lavements  purgatifs.  Les  jjr- 
suivants,  les  vomissements  continuent,  mais  de  moins  en  moins  i ai- 
dants ;  les  selles  se  rétablissent,  la  miction  devient  régulière,  mâi<  j 
malade  est  de  jour  en  jour  plus  abattue  ;  crampes  dans  les  jambes,  nr- 
bëtude  de  la  face,  anxiété,  pâleur  extrême,  voix  éteinte,  dilatation  -l-- 
pupilles,  soubresauts  des  tendons  ;  enfin  l'agitation  devient  extiv!!  r. 
la  respiration  est  suspirieuse,  et  la  malade  succombe  le  6  juin. 

Autopsie.  —  Les  poumons  sont  emphysémateux  à  la  partie  f^'^î^ 
Heure  et  inférieure.  Cœur  non  ramolli,  sans  augmentation  de  \o\\imt. 
L'estomac  offre  des  ulcérations  en  voie  de  réparation  avec  ramoJ'.vV- 
ment  de  la  muqueuse  dans  certains  points  ;  Tulcération  siège  le  h«?  '^V 
la  grande  courbure,  à  1  centimètre  du  pylore.  La  moqueuse  du  dn  c- 
num  est  injectée  ;  on  aperçoit  une  plaque  arborescente  vers  le  ibI  ::- 
du  jéjunum  ;  les  plaques  de  Peyer  sont  épaissies,  injectées,  bonrsouiK^>. 
La  partie  supérieure  du  gros  intestin  est  saine,  la  partie  inférieu-'^  in- 
jectée. (Tardieu,  idem,  p.  413,  obs.  L\.) 


Empoiionnement  suicide  par  des  allumettes  chimiques  phosphorèes:  eiori 
le  quatrième  jour.  (Observation  recueillie  par  d'Heiîly,  citée  par  Lan- 
cereaux,  Mémoire  sur  la  dégénérescence  graisseuse  des  él^mmU  aciifi 
du  foie^  des  reins  et  des  muscles  de  la  vie  animale.  Mémoires  de  i^ 
Société  de  biologie^  mars  1863,  et  Union  médicale,  juillet  1863.; 

Théodore  D...,  âgé  de  vingt-trois  ans,  homme  de  peine,  est  entré  k 
23  février  à  l'Hôlel-Dieu  (salle  Saint- Benjamin,  lit  n*  5).  Cet  homme,  no- 
damné  pour  vol  à  quelques  mois  de  prison  et  rentré  dans  son  domi<\lf. 
se  décide  à  s'empoisonner. 

Le  22  février,  il  introduit  dans  une  bouteille  pleine  d'eau  un  paqu^* 
d'allumettes  de  10  centimes.  Il  affirme  n'avoir  bu  qu'un  verre  de  v 
breuvage,  à  dix  heures  du  soir,  quatre  heures  après  son  repas.  Pej 
après  l'ingestion  du  poison,  il  est  pris  d'une  sensation  peu  intense  ic 
brûlure  à  la  gorge  et  à  l'épigastre,  et  de  soif  assez  vive.  Dans  la  ns  t 
du  22  au  23,  il  ressent  un  peu  de  malaise,  et  il  a  des  renvois  d'od^a: 
alliacée.  Deux  vomissements  dans  le  courant  de  la  nuit. 
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Le  23f  peu  de  vomissements;  quelques  selles  dlarrhéiques ;  soif  vive; 
sentiment  de  malaise  et  lassitude  extrême.  Dans  la  nuit  du  23  au  24, 
quelques  vomissements  ;  nuit  assez  calme  ;  le  malaise  continue. 

Le  24,  le  malade  se  rend  à  pied  k  THÔtel-Dien  ;  il  se  plaint  surtout 
•d'une  faiblesse  dont  il  n'avoue  pas  Torigine.  Journée  assez  calme  ;  le 
malade  reste  immobile  dans  son  lit;  quelques  selles  :  peu  de  vomisse- 
ments. Le  soir,  on  constate  Tétat  suivant  :  teinte  subictérique  de  la  face, 
manquant  sur  le  corps.  Les  traits  sont  peu  altérés.  Pas  de  fièvre.  Rien 
à  la  langue  ni  au  pharynx.  Soif  vive;  ventre  un  peu  ballonné;  foie 
volumineux  ;  pas  de  taches  ecchymotiques  sur  la  peau  ;  céphalalgie, 
abattement  et  lassitude.  L'intelligence  est  normale,  le  malade  raconte 
son  histoire  avec  netteté,  bien  qu'il  ne  réponde  qu'avec  une  certaine 
lenteur.  Pas  de  toux  ;  respiration  normale  ;  rien  à  l'auscultation  de  la 
poitrine  ni  du  cœur.  Pas  d'érections,  pas  de  rétention  d'urine.  —  Emé- 
lique,  0  gr.  10  ;  eau  albnmineuse,  2  pots. 

Le  25,  la  nuit  a  été  calme.  Deux  vomissements  hier  soir  par  l'émé- 
tique  ;  le  matin,  peu  de  fièvre  ;  la  teinte  ictérique,  plus  marquée  à  la 
face,  a  paru  sur  le  tronc;  peu  de  vomissements  la  nuit,  une  selle  liquide; 
soif,  pas  d'appétit.  Les  urines,  traitées  par  l'iode  et  par  l'acide  nitrique, 
prennent  une  belle  teinte  verte,  caractéristique  de  la  présence  de  la  bile. 
—  Potion  avec  magnésie  et  bismuth,  de  chacun  2  grammes  ;  éinulsion 
d'amandes.  Le  soir,  abattement,  peu  de  fièvre  ;  le  malade  se  plaint  de 
souffrir  de  l'épigastre. 

Le  jeudi  26,  dans  la  nuit,  insomnie,  vomissements  répétés,  pas  de 
délire.  Vers  six  heures,  le  malade  est  pris  de  subdélirium  loquace  ;  les 
vomissements  deviennent  fréquents  ;  ils  ont  une  odeur  aigrelette,  ils 
sont  incolores,  muqueux,  à  peine  striés  de  sang  ;  quelques  selles  en 
diarrhée,  non  sanguinolentes.  Neuf  heures,  face  altérée,  pas  d'ecchymoses 
à  la  face  ni  sur  le  tronc.  Teinte  ictérique  générale;  130  pulsations;  peau 
peu  chaude  ;  décubitus  dorsal,  résolution  complète,  insensibilité  absolue 
des  membres  inférieurs  et  du  tronc  jusqu'à  la  base  de  la  poitrine  ;  la 
pupille  est  dilatée,  le  malade  ne  voit  pas  les  objets  qu'on  approche  de 
son  œil.  Subdélirium,  dont  on  tire  le  malade  en  l'excitant  fortement. 
Pas  d'urine  dans  la  vessie,  pas  d'érections  ;  respiration  un  peu  accélérée, 
rien  au  cœur.  —  Vésicatoire  aux  mollets.  Cinq  heures  du  soir,  le  délire 
a  continué  jusque  vers  quatre  heures  où  il  s'est  un  peu  calmé  ;  deux 
vomissements  semblables  à  de  la  suie  délayée  ;  108  pulsations,  peau 
froide,  respiration  fréquente,  râles  muqueux  dans  la  poitrine  des  deux 
côtés.  Mort  à  sept  heures  du  soir. 

Autapsie  cinquante-six  heures  après  la  mort.  —  La  muqueuse  buccale, 
la  langue,  le  pharynx  et  la  partie  supérieure  de  l'œsophage  sont  sains  ; 
un  peu  de  rougeur  au  voisinage  du  cardia.  L'estomac  renferme  une  très 
petite  quantité  de  matière  noire  liquide,  pareille  à  de  la  suie  délayée. 
La  muqueuse  gastrique  ramollie  est  d'un  rouge  peu  intense.  Pas  d'éro- 
sions ni  ulcérations  ;  pas  d'ecchymoses  des  parois  gastriques  ;  un  peu 
de  rougeur  du  duodénum  ;  rien  dans  le  reste  du  tube  digestif. 
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Le  mésentère  présente  des  taches  ecchymotiques,  ainsi  que  le  pér  • 
toine  pariétal. 

Le  foie,  ramolli,  est  de  conteur  jaune  uniforme.  Il  oi&c  à  IV:  :t 
Tapparence  de  1  état  graisseux.  H.  Lancereanx,  qui  s'est  empressé  à^u 
miner  les  ti^us  au  microscope,  a  trouvé  les  cellules  détruites  pi-n'  .. 
plupart;  celles  qui  persistent  sont  méconnaissables.  Sur  certains  picce*' 
on  trouve  des  masses  granuleuses  constituées  par  des  débris  de  <c 
Iules  ;  sur  d'antres,  une  sorte  d'émulsion  formée  de  gouttelette  dha  • 
et  de  granulations  graisseuses. 

La  rate  est  molle  :  le  microscope  n'y  trouve  aucune  allération. 

L'enveloppe  cellulo-fibreuse  des  reins  est  parsemée  de  taches  hé^r 
rhagiquos.  Le  volume  de  ces  organes  est  un  peu  augmenté  ;  leur  ci- 
ration  est  d'un  jaune  foncé  avec  un  pointillé  rouge.  A  Ja  caope,  a^^^r 
graisseux,  noyaux  apoplectiques  ;  ramollissement  marqué. 

Les  cellules  épithéliales  qui  tapissent  les  tubes  urinifères  sont  ifa'  •: 
niées  ou  détruites.  Le  tube  urinifère  ne  contient  plus  qu'un  d^tMi 
formé  de  granulations  grisâtres  et  graisseuses. 

La  vessie  est  saine,  le  testicule  aussi  ;  quelques  ecchymoses  ser  :: 
trajet  du  cordon. 

La  trachée  et  les  bronches  sont  nonnales.  Les  poumons,  conre^û.:- 
nés,  offrent  des  noyaux  apoplectiques.  A  la  coupe,  il  s'en  éevuk  i-. 
liquide  séreux,  non  aéré.  Leurs  éléments  anatomiqnes  sont  intacts. 

Les  plèvres  pariétales  et  viscérales  et  le  péricarde  sont  eoavr  > 
de  larges  plaques  sanguines  qui  ont  sur  certains  points  une  DOîi '- 
épaisseur. 

U  cœur  est  de  couleur  jaune  foncé,  friable,  parsemé  de  petits  évr^- 
chemeuts  hématiques.  Au  microscope,  la  striation  des  fibres  muscaûin'? 
a  disparu.  Les  stries  sont  remplacées  par  des  granulations  graisse&s^^ 

Les  muscles  volontaires  sont  aussi  envahis  par  Tétat  gras.  Les  mui- 
cles  des  parois  abdominales,  des  bras  et  des  jambes,  jaunes,  rêmoïhi. 
sont  parsemés  de  foyers  sanguins.  Les  muscles  moteurs  de  lœii  ^ozit 
plus  altérés  encore  ;  on  n'y  trouve  presque  plus  de  fibres  striées- 
La  conjonctive  oculaire  est  parsemée  d'ecchymoses. 

Les  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  malades  sont  normaux.  Rien  h^ 
cerveau  qu'un  peu  de  diminution  de  consistance.  Le  système  du  pènû 
sympathique  a  paru  sain,  à  part  quelques  cellules  épithéliales  du  pkvc^ 
cœliaque  qui  ont  présenté  des  granulations.  (Tardieu,  id€m,  p.  5>' 
obs.  IX.) 


Em^yoisonnement  accidentel  par  le  deutocklorure  de  mercwre.  (M.  le  à-"'- 
teur  Ladreit  de  La  Charrière,  Bulletin  de  la  Société  amUomique,  iS:>^ 
^  série,  t.  III,  p.  35.) 

La  nommée  M...,  Agée  de  vingt  et  un  ans,  vint,  le  27  mars,  réclaD-. 
des  soins  à  l'hôpital  de  Lourcine  ;  elle  était  enceinte  de  six  mots  et  m 
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irda  pas  à  faire  ane  fausse  couche.  Cet  accident  ne  parut  pas  altérer 
ai  santé.  Le  3  mai,  elle  perdait  en  rouge,  se  plaignait  seulement  de 
uelques  nausées  et  d^aigreurs  sur  Testomac.  On  prescrivit  contre  ce 
I  alaise  2  grammes  de  magnésie  en  deux  prises.  Des  paquets  de 
0  grammes  de  sublimé  destinés  à  des  bains  avaient  été  envoyés  à  la 
ocur  chargée  du  service  pendant  la  journée  ;  le  papier  qui  les  envelop- 
alt,  et  qui  portait  en  suscriplion  le  nom  du  médicament,  fut  malheu- 
eu sèment  enlevé;  les  paquets  furent  pris  pour  de  la  magnésie,  et  à 
uatre  heures  du  soir  un  d'entre  eux  était  administré  k  la  malade. 

La  soeur  reconnut  la  fatale  erreur  au  cri  aigu  qu'arracha  aussitôt  à 
et  te  malheureuse  une  sensation  atroce  de  brûlure  dans  Testomac  et  dans 
i  gorge.  Elle  fut  prise  en  même  temps  de  vomissements.  Appelé  aussi- 
5t,  j'administrai  de  Teau  albumineuse  ;  à  peine  arrivé  dans  Testomac, 
e  liquide  était  rejeté  ;  les  vomissements  se  succédaient  presque  sans 
nterruption  ;  bientôt  ils  avaient  rempli  quatre  bassins.  A  cinq  heures  et 
le  mie,  les  vomissements,  qui  étaient  toi^ours  bilieux  et  verdàtres,  furent 
examinés  à  la  pharmacie  ;  ils  ne  contenaient  plus  de  sublimé.  Cependant, 
i  six  heures  et  demie,  les  traits  étaient  déjà  profondément  altérés  ;  le 
risage  était  pâle;  les  yeux,  enfoncés  dans  leurs  orbites,  rappelaient  le 
'acies  des  cholériques.  Tous  les  traits  disaient  les  douleurs  très  vives 
^ue  cette  pauvre  femme  ressentait  dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx, 
^ans  une  anxiété  très  grande,  elle  n'osait  bouger,  de  peur  de  réveiller  la 
louleur,  qu'exagérait  la  moindre  pression  sur  Tépigastre  et  que  renouve- 
laient les  vomissements,  qui  étaient  incessants.  La  peau  se  couvrait  d*nne 
^ueur  froide,  le  pouls  était  petit  et  à  peine  sensible. 

Des  sinapismes  furent  promenés  sur  les  membres.  On  maintint  des 
cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre,  et  Ton  continua  Peau  albumineuse  ; 
k  onze  heures  du  soir,  le  tableau  avait  un  peu  changé,  la  chaleur  reve- 
nue, les  vomissements  continuaient,  mais  les  contractions  de  l'estomac 
étaient  moins  énergiques.  Le  pouls  à  120  et  la  douleur  de  l'épigastre, 
(|.ui  augmentait,  indiquaient  le  commencement  d'un  travail  inflamma- 
toire (vingt  sangsues  à  Tépigastre,  julep,  extrait  d'opium  0  gr.  05,  cata- 
plasmes laudanisés).  Cette  émission  sanguine  amena  rapidement  un  sou- 
lagement assez  grand  ;  les  douleurs  épigastriques  diminuèrent,  et  la 
malade  put  reposer  un  peu. 

Le  lendemain  6  mai,  les  douleurs  stomacales  n'existaient  plus  qu'à 
la  pression  ;  elles  se  renouvelaient  pendant  les  vomissements,  qui  reve- 
naient tous  les  quarts  d'heure.  Pouls,  100  pulsations.  (Julep,  opium, 
glace,  tisane  de  graine  de  Un,  cataplasmes  laudanisés.)  La  journée  ne  fut 
pas  mauvaise,  il  y  eut  peu  de  vomissements  ;  le  faciès  était  plus  calme, 
quoique  le  visage  fût  toujours  aussi  p&le  ;  les  piqûres  de  sangsues  don- 
naient un  peu  de  sang,  la  malade  en  perdait  aussi  un  peu  par  le  vagin. 
Dans  la  journée,  elle  eut  une  selle  peu  abondante,  mais  composée  de 
matières  gluantes,  brunâtres  et  mêlées  d'un  peu  de  sang.  Le  soir^  la  cha- 
leur de  la  peau  augmenta,  le  pouls  était  à  100  pulsations.  La  malade 
était  plus  agitée,  on  continue  le  même  traitement. 
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Le  7,  nous  Ironvâmes  la  malade  très  abatlac,  la  face  pâle,  scc*^    j 
beaucoup  de  l'estomac.  Elle  était  courbée,  cette  position  étant  moin-  ;    i 
loureuse  que  les  autres.  Le  pouls  était  à  130.  Les  efforts  pour  v  - 
persistaient.  (Vin?t  sangsues  à  l'épigastre,  tisane  de  maave«  loo^h  l'. 
avec  extrait  thébaîque,  0  gr.  05,  cataplasmes.)  Pendant  rappîi«li.  r 
sangsues  la  malade  eut  une  syncope.  La  journée  fat  assez  c^lme:  Ir  ^ 
les  douleurs  abdominales  étaient  très  modérées,  sealeinenl  la  tr..-  -. 
était  prise  de  quintes  de  toux,  qui  les  ramenaient  et  avec  elles  les  \.  l 
sements.  U  peau  était  moins  chaude,  le  pouls  à  120  pul stations.  U  t 
ade  avait  eu  une  selle  noirâtre,  composée  de  matières  gluantes:  ? 
contenaient  un  peu  de  sang.  (Deux  demi-lavements  landanises.)  Le  f 
à  onze  heures,  la  malade  était  assez  calme,  elle  ne  sonifrait  paç.  r 
avait  pu  garder  le  deuxième  lavement  ;  la  peau  était  peu  chao-le,  si 
le  pouls  battait  toujours  120  pulsations. 

Le  8,  l'état  général,  qui  paraissait  stationnaire,  prit  une  pravit-^  r  - 
grande.  La  prostration  était  grande,  le  visage  jaune^  le  faciès  bip:-v:  - 
tique.  La  malade  pressentait  quelle  devait  être  Tissue  de  la  latt«  ije  - 
soutenait  depuis  trois  jours  ;  elle  se  plaignait  peu  cependant.  Le?  <:  r 
leurs,  assez  modérées,  ne  devenaient  très  vives  que  îorsqu^oo  exfr.-- 
une  pression  sur  le  creux  épigastrique.  (Eau  vineuse,  lait  coupé,;  V.- 
la  journée,  une  diarrhée  noirâtre  se  déclara,  on  suspendit  Fusafre  da  U:, 
et  l'on  donna  deux  demi-lavements  laudanisés.  La  nuit  fut  boone. 

Le  9,  les  forces  étaient  considérablement  afTaiblies,  le  vïsasre  \er.U'-^. 
le  faciès  de  plus  en  plus  altéré.  La  malade  se  tenait  assise  ou  il>.ï 
pliée  en  deux  dans  son  lit.  Elle  ne  répondait  qu'après  beancouj.  c  di- 
stances de  la  part  des  personnes  qui  l'entouraient.  La  parole  èU\\  ê  *'- 
ficile,  cepenilant  la  langue  était  humide  et  souple,  et  Ton  ne  voTdi:  r.  :• 
dans  le  pharynx.  Les  selles  étaient  fréquentes,  composées  toujou^?  *^ 
matières  noirâtres,  d'une  odeur  extrêmement  forte,  (Quelques  fniî  a- 
d'orange,  un  peu  de  bouillon  coupé,  de  l'eau  vineuse.)  La  nuit  fut  l-cî 
agitée,  la  malade  eut  un  peu  de  subdélirium,  elle  voulait  se  lever. 

Le  lendemain  10  mai,  l'abattement  et  la  torpeur  de  celle  pau\re 
femme  étaient  extrêmes,  les  extrémités  se  refroidissaient,  une  p-jtno 
cordiale  ne  lui  rendit  que  quelques  instants  de  connaissance.  Elle  moam'. 
h  une  heure  et  demie. 

Autopsie.  —  La  bouche  et  l'oesophage  sont  sains,  Testomac  prèsecv 
au  niveau  du  cardiaque  un  peu  de  rougeur,  mais  dans  le  grand  cul-Oe 
sac  on  trouve  une  plaque  noire  mamelonnée,  ayant  bien  8  à  10  ceii'  - 
mètres  de  diamètre.  Elle  est  régulièrement  arrondie;  l'estomac  en  n:' 
endroit  paraît  tuméfié  et  considérablement  épaissi  ;  les  différentes  tcii- 
ques  sont  injectées  en  noir,  comme  la  surface.  Ce  viscère  est  p!- . 
d'un  liquide  noir  et  fluide  comme  de  l'encre.  Le  duodénum  paHj.  ;:« 
aussi  à  ces  altérations,  la  muqueuse  est  rouge  et  ardoisée,  la  partie  ' 
l'intestin  qui  lui  fait  suite  est  d'un  noir  verdâtre.  Cette  coloration  e>' 
due  en  partie  à  une  grande  quantité  de  bile  ;  puis,  fait  assez  reîid'- 
quable,  dans  une  étendue  de  60  centimètres,  l'intestin  grêle  parait  s^L 
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l^a  muqueuse  a  tous  les  caractères  de  cette  membrane  dans  Tétat  phy- 
siolog:ique.  Les  altérations  recommencent  ensuite  aussi  brusquement 
qu^elles  ont  paru  s'arrêter.  Toutes  les  tuniques  sont  injectées,  épaissies  ^ 
les  valvules  conniy entes  ont  une  teinte  brunâtre,  noire  et  uniforme. 

Dans  le  gros  intestin,  les  replis  seuls  tuméfiés  et  noirs  présentent  trois 
noyaux  noirâtres  de  volume  d'une  petite  amande;  les  petites  saillies  sont 
très  consistantes,  se  déchirant  très  difficilement.  Coupées  avec  un  bis- 
touri, on  voit  que  toutes  les  tuniques  qui  les  forment  sont  tuméfiées  et 
injectées  d'un  liquide  noir.  Les  espaces  qui  séparent  ces  petites  tumeurs 
paraissent  sains.  Rien  de  particulier  dans  les  poumons.  Le  cœur  est  vide 
de  sang  et  contient  un  caillot  fibrineux  dans  le  ventricule  droit. 

Le  foie  a  une  consistance  normale  ;  sur  une  coupe  de  cet  organe,  on 
trouve  une  série  de  petits  points  gros  comme  une  lentille,  plus  pâles  et 
plus  décolorés,  la  substanée  du  viscère  parait  en  cet  endroit  ramollie. 

Aucune  altération  apparente  de  la  rate  et  des  reins.  Le  sang  est  liquide, 
mais  non  poisseux.  (Tardieu,  idem^  p.  695,  obs.  VI.} 

EmpoUonnemeni  non  suivi  de  mort  par  une  infusion  de  digitale. 

M.  L...,  âgé  de  quarante-six  ans,  médecin  à  Beaurepaire,  est  sujet  à 
des  palpitations  dès  son  bas  âge  et,  depuis  six  ans,  à  une  céphalée  rhu- 
matismale, maladie  qu'il  avait  traitée  par  la  digitale,  sans  accident  Le 
13  août  1831,  quatre  heures  après  son  àiner,  il  prend  une  tasse  d'inAi- 
sion  de  20  grains  de  digitale  entière,  mêlés  à  12  gouttes  d'eau  distillée 
de  laurier-cerise,  se  met  aussitôt'  au  lit  et  .g'endort  sur-le-champ.  Le 
sommeil  est  fatigant,  accompagné  de  rêvasseries,  et  de  la  durée  d'une 
heure.  A  son  réveil,  chaleur  générale,  mordicante;  accélération  du  pouls; 
tète  lourde,  pesante;  face  colorée;  gonflement  des  vaisseaux  sous-cutanés 
(lu  front  et  des  tempes.  L'artère  temporale  bat  avec  une  force  extrême. 
Yeux  très  saillants  ;  aberration  extraordinaire  de  la  vue,  qui  est  confuse 
lorsqu'il  regarde  de  gros  objets  ;  cécité  complète  pendant  les  vingt- 
quatre  heures.  Lorsqu'il  veut  lire,  écrire  ou  fixer  des  objets  minutieux, 
il  peut  les  distinguer,  mais  ils  lui  apparaissent  doubles.  L'aberration  de 
roule  suit  celle  de  la  vue  :  il  y  a  surdité  ;  mais  elle  disparaissait  et 
réapparaissait  avec  la  rapidité  de  l'éclair,  et  affectait  tantôt  l'oreille 
droite,  tantôt  l'oreille  gauche,  avec  tintements  ;  tremblement  général,  il 
ne  peut  rester  debout  ou  marcher.  Perversion  du  goût  ;  sécheresse  ordi- 
naire de  la  bouche  ;  soif  inextinguible  ;  besoin  de  mâcher  constant  ; 
langue  sèche,  aride  ;  envies  de  vomir  ;  pas  de  douleur  de  tension  dans 
le  ventre,  si  ce  n'est  à  la  région  hypogastrique,  où  l'on  sent  la  vessie 
distendue,  et  la  pression  y  est  très  douloureuse  :  douleurs  insupporta- 
bles à  Textrémité  de  la  verge,  efforts  infructueux  pour  uriner.  Le  \  4  août, 
cessation  de  la  rétention  d'urine,  de  l'aberration  de  l'ouïe  ;  celle  de  la 
vue  ne  disparait  que  le  quatrième  jour.  La  fièvre  a  duré  vingt-quatre 
heures,  et  des  évacuations  alvines  n'ont  lieu  que  le  second  jour  ;  il  n'y 
a  pas  eu  de  vomissements.  (Tardieu,  idem,  p.  799,  obs.  V.) 
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EmpoUannemetU  suicide  non  tuivi  de  VMrt  par  la  digitalime. 
(Chëreaa,  Union  médicale,  1854.) 

Uadame  X...,  Agée  de  trente-deux  ans,  prenait  des  granules  de  dL-- 
latine  pour  des  palpitations  de  coeur. 

lie  samedi  31  décembre  1853,  à  six  heures  du  soir,  madame  X i 

milieu  d'une  discussion  conjugale,  se  précipite  sur  un  flacon  de  évz.i'- 
line  qui  se  trouve  sur  la  cheminée,  le  porte  à  sa  bouche,  y  Tcrse  \-r 
le  contenu  et  rejette  ensuite  le  flacon.  On  suppose  que  la  quantité  à- 
granules  ingérée  était  de  46  environ.  Cet  accident  arrive  à  six  beart^ 
du  soir.  Appelé  par  le  mari  de  cette  dame,  je  me  rendis  chez  elle  et  .-^ 
Ini  prescris  des  vomitifs.  Je  revis  la  malade  k  huit  heures  un  quart  :  • 
pouls  était  à  72  pulsations,  la  face  pâle,  la  peau  froide,  rœil  hril'icL 
rintelligence  nette,  des  contractions  spasmodiques  dans  les  membre^. 

A  neuf  heures  et  demie,  même  état  ;  disposition  au  sommeil,  poclf  i 
72  encore  ;  selles  nombreuses.  Dans  la  nuit,  le  pouls  baisse. 

A  minuit,  60  ;  à  deux  heures,  58  ;  à  six  heures,  56.  La  face  est  cv> 
rée;  la  peau  est  froide,  les  sueurs  abondantes,  surtout  dans  la  panae  ^\^ 
mains.  Abattement  extrême,  urines  rares  et  colorées.  Les  battesâl'' 
du  cœur  s'entendent  difiicilement.  L'intelligence  a  conservé  toste  >j 
netteté. 

Dimanche  {•*  janvier.  —  Je  revois  la  malade:  elle  est  couchée  dans  u 
supination,  les  bras  allongés,  incapables  de  se  mouvoir,  la  tête  irr^ 
en  arrière  ;  les  paupières  sont  closes.  La  bouche  est  entrouverte,  Uftce 
vultueuse.  Le  front  est  le  siège  d'une  vive  chaleur,  tandis  que  la  peas 
du  reste  du  corps  reste  froide;  la  paume  des  mains  est  glacée  <: 
humide,  le  pouls  ne  donne  plus  que  52  pulsations.  Les  bruits  du  eorar 
sont  à  peine  sensibles,  la  respiration  est  lente  et  gênée,  la  lan^e  Ivii 
et  aplatie,  recouverte  d'un  enduit  saburral.  Les  pupilles  sont  ressent, 
mais  contractiles  ;  céphalalgie  vive  au  front  ;  bouffées  de  chaleur  à  U 
figure,  affaissement  et  prostration  extrême. 

L'auteur  n'indique  pas  au  bout  de  combien  de  temps  la  malade  s« 
rétablit  et  combien  durèrent  les  phénomènes  d'empoisonnement  Tar- 
dieu,  idem,  p.  806,  obs.  XII.) 


C.  —  Par  iM  polaona  atupèflAnts. 

Triple  empoiionnement  par  la  belladone.  (Docteur  Horel, 
Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand,  1873.) 

Le  matin  du  23  juillet  1873,  l'épouse  Leliaert,  fripière  en  notre  ville, 
avait  acheté  une  série  d'objets,  parmi  lesquels  figurait  un  paquet 
d'herbes  qui  avaient  été  préconisées  par  la  vendeuse  comme  excelleote^ 
pour  en  faire  da  thé. 
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Quelques  instants  après,  à  une  heure  de  relevée,  la  femme  Leliaert 
utilisait  ces  herbes  et  en  fit  une  tisane  qu'elle  recommandait  à  toute  sa 
Camille  pour  en  prendre  dans  la  journée.  Son  fils  Jean,  en  se  rendant  à 
son  ouvrage,  en  emportait  une  petite  provision  pour  rassasier  sa  soif 
dans  le  courant  de  l'après-midi  ;  sa  fille  Éléonore  devait  en  prendre  à 
l^beure  du  goûter,  durant  Tabsence  des  parents.  Eléonore  partagea  sa 
boisson  avec  son  amie,  Emma  Cavin. 

Ce  furent  Jean  et  Eléonore  Leliaert  et  Emma  Cavin  qui  furent  atteints 
de  Tempoisonnement  dont  nous  nous  proposons  de  vous  entretenir. 
Notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Van  Peene,  nons  prêta  son 
bienveillant  concours  dans  cette  triste  tâche. 

Emma  Cavin,  âgée  de  douze  ans,  avait  avalé  une  simple  tasse  de 
cette  tisane  vers  trois  heures  et  demie  de  Taprès-midi.  Environ  une 
beure  après,  elle  a  ressenti  une  sécheresse  de  la  gorge,  mais  sans  dif- 
ficulté pour  la  déglutition  ou  la  parole.  Les  pupilles  étaient  incomplète- 
ment dilatées,  et  elle  accusait  une  légère  céphalalgie.  Â  notre  arrivée, 
cette  jeune  fille  jouait  à  la  rue  et  ne  se  souciait  en  aucune  façon  des  con- 
séquences qu'avait  amenées  Tingestion  de  sa  tisane  belladonée.  Le  pouls 
était  légèrement  accéléré  et  plein,  et  la  respiration  normale.  Il  n'existait 
aucun  symptôme  du  côté  de  la  calorification  ou  de  la  sécrétion  cutanée, 
et  nous  considérions  le  degré  de  cette  intoxication  ^i  peu  élevé  que 
nous  nous  bornions  ï  recommander  l'emploi  d'une  forte  infusion  de 
café.  Le  lendemain,  nous  revîmes  cette  fille,  qui  déclara  avoir  très  bien 
dormi  toute  la  nuit  et  ne  plus  ressentir  le  moindre  malaise.  Les  pupilles 
étaient  néanmoins  encore  an  peu  dilatées,  quoiqu'il  n'existât  aucun 
trouble  du  côté  de  la  vue.  Tout  danger  avait  disparu,  et,  certain  qu'au- 
cune complication  n'était  à  craindre,  nous  croyions  pouvoir  cesser  nos 
soins. 

Jean-Joseph  Leliaert,  ouvrier  plombier,  âgé  de  dix-huit  ans,  a  pris  de 
cette  tisane  vers  deux  heures  de  l'après-midi.  Environ  une  demi-heure 
après,  il  commençait  à  ressentir  des  battements  dans  la  poitrine,  suivis 
bientôt  de  sensations  analogues  dans  la  tête.  Ces  sensations,  perçues  en 
deux  régions  différentes,  n'avaient  pas  lieu  en  même  temps,  car  Jean 
comparait  la  marche  de  ces  battements  aux  mouvements  de  va-et-vient 
du  balancier.  Ces  sensations  alternatives  ne  durèrent  pas  longtemps, 
car  les  battements  dans  la  poitrine  et  ceux  dans  la  tète  se  confondirent 
bientôt.  Vers  quatre  heures  et  demie,  il  se  produisit  chez  le  malade 
une  sensation  de  sommeil,  suivie  bientôt  d'un  état  d'ivsesse  avec  trou- 
bles du  côté  de  la  vue  et  difficulté  de  la  parole  ;  il  croyait  en  ce  mo- 
ment que  la  langue  restait  fixée  dans  la  bouche.  Vers  cinq  heures  et 
demie,  l'état  de  stupeur  continuait  à  persister  ;  l'ouïe  devint  plus  diffi- 
cile ;  quand  on  parlait,  les  sons  articulés  se  firent  entendre  sous  forme 
de  bourdonnements.  Il  s'était  regardé  dans  une  glace  et  prétendit  qu'il 
existait  à  ce  moment  un  fort  degré  de  strabisme  et  que  les  deux  globes 
étaient  dirigés  vers  le  nez. 
Vers  six  heures,  nous  vîmes  le  malade  pour  là  première  fois.  Nous 
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pouvions  alors  conûrmer  l'état  de  stupeur  du  patient,  qui  prè?êp.ti  i  : 
rougeur  scarlaliniforme  sur  toute  la  surface  du  corps.  La  |*câii  - 
sèche  et  brûlante,  le  pouls  plein  et  accéléré  (environ  90  à  lôO  ps 
tions  par  minute)  et  la  respiration  normale.  La  face  offrait  ane  br.  : 
tion  sensible;  la  muqueuse  oculo-palpébrale  était  fortement  inj:^:  • 
les  pupilles  montraient  une  dilatation  considérable.  11  y  aTait  ii: 
et  chromopsie.  Le  malade  accusait  enfin  une  sécheresse  considèrwli  . 
la  gorge,  et  sa  voix  était  rauque. 

Jean  Leiiaert  répondait  assez  bien  knos  questions.  Il  déclara  qis- 
notre  arrivée  il  avait  avalé  une  certaine  quantité  de  lait  el  q&r  - 
boisson  provoqua  un  premier  vomissement.  Le  malaise  général  k. 
la  sorte  légèrement  diminué,  et  le  malade,  croyant  par  là  que  le  v:  ç  - 
sèment  ne  pouvait  que  lui  être  salutaire,  se  chatonilla  la  luette  fû  - 
troduisant  un  doigt  dans  la  bouche,  et  parvint  ainsi  à  répéter  ïic 
de  vomir. 

Nous  lui  flmes  tout  d^abord  administrer  une  forte  infusion  ai  * 
pur  ;  mais  cet  excitant,  répété  ï  plusieurs  reprises,  ne  fol  guère  >v^ 
taire  ;  il  put  tout  au  plus  provoquer  des  nausées,  qui  augmentèreo:  >:: 
gulièrement  le  malaise  général.  Me  rappelant  alors  les  recommao  .jI;  -• 
faites  dans  ces  dernières  années  de  l'iodure  de  potassium  iodurè  •.  - 
médicament  fut  administré  et  produisit  au  début  nn  vomissemem.  !^ 
ne  put  se  renouveler  ultérieurement,  malgré  les  doses  réitérera 
l'iodure. 

Vers  sept  heures  el  demie,  Tiodure  fut  remplacé  par  10  centigiiii  -* 
de  tartre  émétique  en  solution  dans  une  petite  quantité  d'eaa,  et  : 
médicament  occasionna  une  série  de  vomissements  qui  soulagèrent  .i- - 
que  peu  le  patient.  Les  matières  vomies  furent  de  nature  biiieus?'.'- 
malgré  la  saveur  amère  prononcée  qui  caractérise  la  bile,  cette  st^'^J- 
tion  fit  défaut  ;  le  malade  déclara  que  cette  matière  vomie  n'avait  i^':^- 
goiH  particulier.  Nous  demandâmes  alors  au  malade  d'uriner,  et  >yV 
opération  réussit  parfaitement  sans  qu'il  existât  le  moindre  besoin. 

L'action  contro-stimulanle  du  tartre  émétique  ne  tarda  pas  à  se  U  --^ 
jour,  et  nous  recommandâmes  au  malade  de  se  mettre  au  lit.  U  3e  * 
se  passa  sans  sommeil  ;  une  légère  agitation  se  maintint  dans  U  pre- 
mière moitié,  tandis  que  vers  le  matin  l'action  purgative  du  médicdnitit 
avait  commencé. 

Le  lenden»ain  matin,  24  juillet,  vers  sept  heures,  le  père  de  Jean  vLt 
nous  dire  que  l'étal  de  son  fils  était  très  satisfaisant  La  guérisou  uu- 
tefois  n'était  pas  complète.  A  notre  visite,  vers  dix  heures,  le  nui^" 
déclara  qu'il  avait  commencé  à  prendre  la  mixture  au  tannin  que  ca- 
avions  prescrite  la  veille  pour  sa  sœur,  qui  avait  également  offert  Je* 
symptômes  de  la  même  intoxication.  Il  avait  pris  ce  médicament  à  Q^'^t 

J .  lodure  de  potassium 6  grammes. 

Kau  dislillép 18()        — 

Teinture  d'iode 1  goutte. 
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-nsu  et  en  avait  osé  risquer  l'ingestion,  parce  que  sa  sœur  s'en  était 
rouvëe  si  bien  que  son  état,  qui  avait  inspiré  plus  de  craintes  que  le 
^ien.  était  à  Theure  actuelle  en  bien  meilleure  voie  de  guérison.  Cette 
nixture  au  tannin  avait  provoqué  encore  deux  vomissements,  mais  la 
lature  des  matières  vomies  avait  subi  une  certaine  modification  ;  cette 
Fois-ci,  elles  étaient  à  la  fois  de  nature  muqueuse  et  bilieuse. 

Quant  aux  symptômes  de  l'empoisonnement,  nous  constations  une 
tliininutlon  dans  la  dilatation  des  pupilles  ;  mais  le  malade  accusait 
une  céphalalgie  frontale,  avec  élancements  douloureux  dans  les  yeux  et 
leà  oreilles  ;  il  y  avait  une  douleur  générale  de  la  face,  un  embarras 
<lans  les  fosses  nasales  et  de  Tenchifrénement  ;  le  nez  semblait  comme 
pincé  d'une  manière  continue  à  sa  surface  dorsale  ;  la  bouche  était  dou- 
loureuse, spécialement  à  la  région  gencivale,  c'est-à-dire  au-dessus  des 
<ients  supérieures  et  au-dessous  des  dents  inférieures. 

La  voix  était  encore  rauque,  la  soif  intense  et  le  pouls  ample,  mai« 
peu  accéléré  (70  à  75  pulsations  par  minute).  Le  matin,  vers  sept 
heures,  il  y  avait  élimination  d'une  très  petite  quantité  d'urine;  c'était 
;  depuis  hier  soir,  à  dix  heures,  que  la  miction  n'avait  plus  eu  lieu. 
Depuis  huit  heures  du  matin  jusqu'à  midi,  il  y  a  eu  une  série  d'éter- 
numents,  et,  durant  cet  acte,  il  y  avait  élimination  de  crachats  perléb, 
<]ue  le  malade  disait  être  d'un  blanc  bleuâtre  et  se  détachant  si  facile- 
ment qu'ils  lui  sautaient  dans  la  bouche.  Ces  crachats  paraissaient  asseï 
résistants^  car  ils  furent  comparés  à  de  la  gomme  élastique,  puisque, 
«n  les  mâchant,  le  malade  ne  put  les  aplatir. 

A  une  heure  de  l'après-midi,  la  miction  avait  eu  lieu  une  seconde 
fois  ;  à  huit  heures  du  soir,  le  pouls  était  plein  et  à  70  pulsations  par 
minute  ;  les  pupilles  étaient  encore  dilatées,  mais  la  diplopie  et  la 
chromopsie  avaient  disparu  ;  la  presbyopie  avait  notablement  diminué. 
Jean  déclare  qu'il  ressent  encore  comme  un  vide  à  la  tète  ;  le  travail 
était  difficile  et  pénible  ;  l'état  de  stupeur  avait  subi  un  léger  amende- 
ment, mais  il  existait  encore  une  certaine  incohérence  dans  les  idées. 
Dans  l'après-midi,  il  y  avait  eu  encore  un  vomissement  de  matières  bi- 
lieuses, que  notre  malade  crut  avoir  un  goût  d'huile  de  foie  de  morue  ; 
il  ressentait  encore  dans  les  narines  un  chatouillement,  et  l'acte  de 
1  éternument  était  devenu  tellement  pénible,  que  le  malade  crut  qu'il 
existait  dans  les  narines  un  corps  étranger,  qui  empêchait  cette  action. 
Les  crachats  perlés  d'un  blanc  bleuâtre,  nombreux  ce  matin,  avaient 
considérablement  diminué.  Le  ventre  est  le  siège  de  fréquents  gargouil- 
lements, et  il  existe  chez  le  malade  des  sensations  comme  s'il  devait 
jller  à  la  selle,  mais  il  ne  peut  y  obéir. 

Les  globes  oculaires  restent  douloureux;  les  souffrances  du  côté  des 
rebords  alvéolaires  diminuent,  et  la  douleur  y  est  représentée  par  une 
«spèce  de  fatigue. 

Nous  ordonnons  au  malade  de  continuer  la  mixture  au  tannin  et  lai 
recommandons,  comme  régime^  une  soupe  à  la  crème  de  tartre. 
Le  25,  Jean  a  uriné  vers  six  heures  du  malin  ;  il  s'était  ainsi  passé 
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dix-sept  heares  depuis  la  dernière  miction  ;  les  urines  étaient  a: 
santés.  Les  pupilles  restaient  encore  dilatées  ;  les  sensations  das> 
nez  et  la  bouche,  ainsi  qu'un  léger  degré  de  stupear,  persistaieBL  I' 
eu  hier  au  soir  cinq  vomissements,  pendant  qu'il  faisait  paislUes^ 
une  promenade  qui  n'a  duré  que  dix  minutes  ;  les  matières  yem^ 
étaient  mucoso-bilienses  et  possédaient  encore,  d'après  le  malade,  1- 
goût  de  rtinile  de  foie  de  morue.  Il  n*a  plus  eo  d^étemaments^  et  ^ 
crachats  perlés  cessent  d*étre  éliminés;  la  raucîté  de  la  Toix  a  dimics' 
mais  la  sécheresse  de  la  gorge  et  le  gargouillement  da  ventre  ccoth 
nuent  ;  le  ténesme  anal  cesse,  et  le  malade  a  en  une  selle  compacte. 

Nous  continuons  à  recommander  le  même  médicament  et  le  més^ 
régime. 

Le  26,  le  malade  nous  déclare  qu'il  n*a  uriné  qn*une  fols  en  Tîcr 
quatre  heures.  Son  état  général  est  beaucoup  pins  satisfaisant  La  d<«- 
leur  du  nez  et  des  globes  oculaires  a  disparu  ;  les  papilles  sont  bia 
moins  dilatées  ;  il  existe  encore  une  légère  sécberesse  à  la  gor|;e.  ><«- 
lui  prescrivons  le  nitre,  à  la  dose  de  8  grammes  pour  un  jour  ;  il  pest 
prendre  des  soupes  et  du  bouillon. 

Le  27,  les  pupilles  sont  revenues  à  leur  état  normal  :  la  vue  iié<c- 
moins  est  faible,  et  le  malade  ne  supporte  pas  une  Inmière  vive,  ii 
n'existe  plus  sécheresse  à  la  gorge  et  la  stupeur  diminue  inseaabi>- 
ment.  Il  y  a  eu  émission  abondante  d'urines.  Nous  faisons  répéter  h 
même  dose  de  nitre,  et  le  malade  peut  reprendre  son  régime  babitiieJ. 

Le  28  et  le  29,  nous  avons  encore  examiné  notre  malade  et  raros^ 
trouvé  complètement  rétabli. 

Pour  terminer  l'histoire  de  ce  malade,  nous  ajouterons  qoe  soa  urine 
émise  le  26  a  été  soumise  à  l'analyse  chimique,  aux  fins  d^y  rechercher 
Tatropine.  L'urine,  après  avoir  été  acidulée  fortement  par  l'acide  suifs- 
rique,  fut  soumise  à  une  concentration  an  bain-marie  et  agitée  ensuite 
jusqu'à  trois  fois  avec  l'alcool  amylique,  puis  avec  une  grande  quantité 
d*étber.  Le  liquide  acide,  agité  avec  du  chloroforme  pour  séparer  J'alcoivi 
amylique,  fut  neutralisé  par  Tammoniaque  et  repris  par  Téther.  L'éva- 
poration  de  la  solution  éthérée  nous  donna  un  résidu  cristallin,  incolore, 
qui,  soumis  k  l'action  de  l'alcool  absolu  pour  en  séparer  le  sulfate 
d'ammonium,  donna  une  solution  dont  Tévaporation  donne  un  résidu 
dont  une  partie  dissoute  dans  l'eau  et  introduite  par  gouttes  dans  l'œil 
produisit  une  dilatation. manifeste  de  la  pupille.  Les  caractères  chimi- 
ques furent  également  obtenus  avec  une  netteté  classique. 

Eléonore  Leliaert,  âgée  de  douze  ans^  avait  ingéré,  vers  trois  heur» 
et  demie  de  l'après-midi,  trois  tasses  de  la  même  infusion  de  feuilles 
de  belladone.  Cette  fille  déclara  que  les  premiers  symptômes  de  son  em- 
poisonnement consistaient  dans  un  état  d'ivresse  ;  elle  était  joyeuse, 
dansait  et  sautait,  de  telle  sorte  que  les  voisins,  qui  savaient  que  le> 
parents  d'Eléonore  n'étaient  pas  à  la  maison,  crurent  que  la  fille  était 
réellement  prise  de  boisson.  Mais  cet  état  d'ivresse  fut  bientôt  suivi 
d'une  céphalalgie  très  intense  et  d'un  état  d'hébétude  assez  prononcée  ; 
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la  parole  devint  de  plas  en  plus  difficile,  et  il  y  avait  une  sécheresse 
extrême  de  la  gorge.  Le  mal  gagna  toi^jours  en  intensité,  de  sorte  que 
vers  cinq  heures  et  demie  la  malheureuse  est  tombée  ;  ses  parents  la 
croyaient  mourante  quand  ils  sont  venus  réclamer  nos  soins.  A  notre 
arrivée,  vers  six  heures,  nous  vîmes  Eléonore  couchée  par  terre  ;  la  res- 
piration était  accélérée,  le  pouls  petit,  serré  et  très  accéléré  (120  à  130 
pulsations  par  minute).  La  malade  ne  répondait  pas  à  nos  questions  ;  la 
peau  était  insensible,  sèche,  et  les  membres  tant  supérieurs  qu'inférieurs 
étaient  comme  paralysés.  La  déglutition  était  impossible,  les  yeux  étaient 
fermés,  et  nous  vîmes,  en  écartant  les  paupières,  que  les  pupilles  étaient 
insensibles  à  la  lumière  ;  leur  dilatation  était  telle  qu'on  voyait  à  peine 
le  rebord  de  Tiris.  La  muqueuse  oculo-palpébrale  était  fortement  ii^ectée 
et  tuméfiée,  et  les  globes  oculaires  formaient  une  saillie  anormale.  L'or- 
gane de  Tolfaction  était  également  privé  de  sa  sensibilité  ;  de  Teau  vi- 
naigrée, introduite  dans  les  narines,  n'y  produisit  pas  la  moindre  irri- 
tation. La  face  était  fortement  gonflée  et  présentait,  avec  le  reste  des 
téguments  externes,  l'éruption  scarlatineuse  qui  caractérise  si  bien  l'in- 
toxication par  la  belladone. 

Les  révulsifs  externes  furent  immédiatement  ordonnés,  et  entre  temps 
on  iigecta  par  la  voie  hypodermique  et  à  la  région  épigastrique  2  cen- 
tigrammes d'une  solution  aqueuse  de  chlorhydrate  de  morphine.  U 
piqûre  produite  par  la  seringue  de  Pravaz  nous  prouva  une  fois  de  plus 
que  la  sensibilité  était  nulle  ;  celle-ci  néanmoins  se  réveilla,  mais  très 
faiblement,  au  fur  et  à  mesure  que  la  morphine  fut  injectée.  L'effet  de 
cette  injection  fut  manifeste,  et,  après  avoir  administré  les  2  centi- 
grammes, de  très  légers  mouvements  généraux  se  produisirent,  mais 
malheureusement  pour  cesser  quelques  instants  après.  La  circulation  se 
ralentit  sous  l'action  de  la  morphine,  et  le  pouls  devint  en  même  temps 
plus  ample.  Cette  heureuse  réaction  ne  dura  que  quatre  à  cinq  minutes, 
pour  laisser  prendre  à  la  circulation  ses  caractèies  primitifs. 

On  donna  alors  un  lavement  froid  à  l'eau,  contenant  une  bonne  pro- 
portion de  sel  marin,  et,  en  pratiquant  cette  opération,  nous  pûmes  nous 
convaincre  d'une  certaine  résistance  du  sphincter  anal.  L'eau  salée  fut 
parfaitement  retenue  par  le  rectum. 

Pendant  ce  temps,  et  quoique  l'injection  de  chlorhydrate  de  morphine 
ne  nous  fit  guère  espérer  le  moindre  succès,  nous  considérions  toutefois 
de  notre  devoir  d'attendre  encore  quelques  instants.  Nous  restâmes  ainsi 
près  de  notre  malheureuse  pendant  environ  un  quart  d'heure,  temps 
pendant  lequel  nous  désespérions  de  plus  en  plus  de  son  sort.  Nous 
voulions  néanmoins  essayer  l'action  des  vomitifs  ;  du  tartre  émétique,  k 
la  dose  de  10  centigrammes  en  solution  dans  l'eau,  fut  administré  par 
les  narines  ;  cette  quantité  fut  donnée  d'une  manière  fractionnée  dans 
l'espace  de  quinze  minutes.  Son  administration  fut  suivie  d'un  succès 
moindre  encore  que  celui  obtenu  avec  la  morphine  ;  le  pouls  ne  subit 
aucune  modification,  et  nous  ne  pûmes  constater  que  le  réveil  de  quel- 
ques légers  mouvements  généraux,  qui  disparurent  bientôL 

49. 
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Deux  médicaments  venaient  d'échouer  entre  nos  mains  ;  le?  irT: .  ' 
externes  donnèrent  le  même  résultat.  Des  compresses  d'eau  frcud-  ft- 
alors  appliquées  sur  la  tête. 

A  neuf  heures  et  demie  du  soir,  il  n'y  avait  pas  la  moindre  ?t  <<:• 
tion  ;  tous  les  symptômes  persistèrent  avec  leur  intensité  pnouivî  : 
n'y  avait  eu  ni  évacuation  urinaire,  ni  élimination  de  matières  ft- 
Le  tannin,  en  désespoir  de  cause,  fut  alors  administré  par  le>  lu  .>> 
sous  forme  de  solution  aqueuse  et  dans  la  proportion  de  4  graniBr- 
tannin  sur  200  grammes  d'eau  distillée.  11  fut  administré  par  cli-f  . 
soupe  toutes  les  heures. 

C^  uîêdicanient  sauva  la  fille.  Déjà,  par  l'administration  de  la  pm  - 
cuiller  et  après  un  inten^alle  de  trois  minutes,  il  se  produisit  un  v.o;.- 
seuient  abondant  d'un  liquide  verdàtre  ;  un  instant  après,  on  put  a>'- 
cevoir  de  petits  mouvements  généraux,  mais  les  organes  des  sens  re-*;j^' 
abolis.  Chaque  cuiller  administrée  fut  suivie  de  nouveaux  vonn>îeu.fL:s 
t;uivis  à  leur  tour  d'un  amendement  dans  les  symptômes  généraBî.  i 
minuit  et  demi,  la  conscience  tend  à  revenir  et  les  \omissewcnti  î^e  ïs- 
ti[)lient  ;  la  vue  et  le  sens  du  goût  restaient  toutefois  supprimé?. 

Vers  deux  heures,  ^intelligence  revient.  Elèonorc  ouvre  les  ym  r 
essaye  de  se  lever.  Elle  appelle  son  père,  qui  se  trouve  au-devant  'i ^'* 
et  qu'elle  ne  voit  pas.  Elle  commence  à  répondre  aux  questions  qu  s 
lui  fait,  et  les  symptùmes  les  plus  inquiétants  disparaissent  imenTÙK- 
ment,  de  sorte  que,  vers  sept  heures  du  matin,  la  fille  quitte  ?cc 
pour  causer  et  jouer  avec  ses  frères  et  ses  sœurs.  Les  matières  vi>Iri!r^. 
que  notre  malade  avait  rendues  depuis  le  retour  de  la  conscience,  éfj-' 
verdàtres  et  conséquemment  biliaires  ;  Eléonore,  toutefois,  déclara  -ïï- 
ces  matières  n'avaient  aucune  saveur.  La  vue  présentait  les  mêmes  ^y 
uialies  que  chez  son  frère  .*  la  diplopie  et  la  chromopsie. 

I.e  malin,  vers  six  heures,  la  fille  a  eu  pour  la  première  fois  une^e"- 
liquide,  avec  élimination  d'une  petite  quantité  d'urine.  A  partir  k  cr 
uiouient,  la  solution  astringente  ne  détermina  plus  de  vomissements,  b 
rougeur  scarlatiniforme  a  disparu  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  normale,  t\ 
le  pouls  marque  80  pulsations  à  la  minute. 

Dans  l'après-midi  du  24,  je  revis  la  fille  vers  deux  heures.  Elle  ao'Q- 
sait  encore  une  douleur  frontale  qu'elle  supporte  facilement,  une  jfiî 
intense,  une  sécheresse  avec  douleur  de  la  gorge,  une  raucité  de  h  voit 
et  l'expulsion  de  crachats  perlés  blancs.  Il  n'existe  aucune  douleur  lUn? 
les  globes  oculaires  ni  dans  le  nez.  Elle  n'a  plus  d'étemuments  ;  uiài^^  | 
chaque  fois  qu'elle  se  mouche,  les  narines  laissent  échapper  un  muco: 
entremêlé  de  stries  de  sang.  Une  diarrhée  a  commencé  ce  matia,  et  jus- 
qu'ici la  fille  a  déjà  eu  douze  selles. 

Vers  le  soir,  les  narines  ne  donnaient  plus  de  mucus  strié  de  san^v 
les  pupilles  étaient  encore  assez  dilatées,  quoique  la  vue  était  assez  dir 
tincte  ;  les  objets  paraissaient  encore  doubles.  La  muqueuse  ocdW«^ 
pébrale  est  encore  tuméfiée  et  fortement  injectée.  I^  céphalalgie  avait 
disparu  ;  l'ouïe,  qui  était  devenue  difficile,  est  meilleure,  et  la  faûii^l^ 


ET  D'OBSERVATIONS.  875 

\>Tètend  que  la  voix  de  Tenfant  est  maintenant  plus  claire  qa^avant  Tin- 
V  as  ion  de  rempoisonnement.  II  n'y  a  plus  eu  élimination  de  crachats 
perlés  ;  la  marche  est  devenue  difficile  et  la  diarrhée  cesse.  Eléonore 
n^a  pas  évacué  de  Turine  de  tonte  la  journée  et  n'en  sent  d'ailleurs  pas 
le  besoin. 

La  solution  au  tannin  a  été  continuée  toute  U  journée  ;  quant  au  ré- 
l^ime,  nous  nous  étions  bornés  à  recommander  simplement  une  soupe  à 
la  crème  de  tartre.   • 

Le  25,  au  matin,  la  fille  a  uriné  pour  la  seconde  fois  depuis  un  jour  et 
dcuii.  Ses  pupilles  sont  moins  dilatées  ;  la  muqueuse  oculo-palpébrale 
est  revenue  à  son  état  normal  ;  tout  vomissement  a  cessé,  et  il  nW  a  eu 
qu  une  selle  liquide  depuis  hier  au  soir.  Notre  malade  prétend  ne  plus 
rien  sentir.  —  Nous  cessons  Tadminislration  du  tannin,  qui  est  remplacé 
par  le  nitre,  à  titre  de  diurétique.  Nous  lui  permettons  des  soupes  et  du 
bouillon. 

Le  26,  Eléonore  vient  nous  dire  qu'elle  a  eu  des  urines  abondantes  et 
<lenx  selles  compactes.  Les  pupilles  ne  sont  plus  dilatées. 
Le  27,  je  la  considérais  comme  complètement  guérie, 
l/histoire  de  cette  malade  est  complétée  par  l'analyse  chimique  de  ses 
\irines  quittées  le  26.  A  cet  effet,  l'urine  fut  soumise  à  la  même  série 
d'opérations  décrites  plus  haut,  et  nous  avons  obtenu  un  résultat  iden- 
tique ;  nous  devons  ajouter  néanmoins  que  la  quantité  de  résidu  cris- 
tallin, obtenue  dans  cette  circonstance,  fut  de  beaucoup  inférieure  k  celle 
obtenue  dans   l'analyse  des  urines  de  Jean  Leliaert,  (Tardieu,  idem, 
p.  909,  obs.  III,  IV  et  V.) 

Double  empoisonnement  par  Vagaric  btdbeuj,  suivi  de  mort. 
(Docteur  Lionel,  Gazette  des  hôpitaux,  1840.) 

Madame  B...,  âgée  de  quarante  ans,  et  sa  fllle,  Âgée  de  vingt  ans, 
habitant  depuis  quelques  jours  le  village  de  Saintry,  près  de  Gorbeil,  cueil- 
lent Tagaric  bulbeux  et  en  font  presque  exclusivement  leur  dîner.  Quel- 
ques heures  après,  la  demoiselle  éprouva  des  vertiges,  comme  si  elle  eût 
pris  de  l'opium.  On  lui  donne  du  café.  La  nuit  est  assez  calme  jusqu'à 
trois  heures  du  matin  ;  alors  elle  est  éveillée  par  des  coliques,  des  vo- 
missements ;  nouvelle  administration  de  café.  A  huit  heures  du  matin, 
le  médecin  la  trouve  dans  un  bain,  assistée  par  sa  mère,  laquelle  com- 
mençait à  ressentir  les  mêmes  accidents  ;  pas  de  traces  de  champignons 
dans  les  évacuations.  Potion  stibiée  à  prendre  d'abord  par  cuillerées  et 
ensuite  en  lavage.  Persistance  des  vomissements  ;  évacuations  alvines 
plus  rares.  Langue  ni  sèche  ni  froide;  soif  peu  intense,  ventre  ni  tendu 
ni  donloureux  ;  température  du  corps  et  des  extrémités,  ordinaire  ;  phy- 
sionomie peu  altérée,  pouls  normal.  La  mère  avait  uriné  plu«ieurs  fois  ; 
mais,  chez  la  fille,  cette  sécrétion  était  suspendue  depuis  l'accident  ;  l'in- 
telligence  était  nette,  et  ces  dames  parlaient  gaiement  de  leurs  plaisirs 
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aux  bains  de  mer,  de  leurs  projets,  etc.  ;  oiais  Ja  conversation  était    < 
temps  en  temps  suspendue  par  les  vomissements  ;  ]eQr  état  o '^' 
enfin  rien  de  grave.  A  six  heures  du  soir,  soif  très  irivc,  ne  pouvàti  d 
momentanément  modérée  que  par  des   boissons  abondantes,  froK:^ 
vomissements  plus  rares,  mais  plus  fatigants,  saivis  de  proslratiriL  f 
défaillance  ;  refroidissement  des  extrémités  ;  sensibilité  obtuse  :  eue  r 
dissement  douloureux  aux  membres  inférieurs   et  aux  lombes  :  r?;--: 
incertain  ;   lèvres   et    langue    froides  ;  indifférence    complète  l'atr 
l'égard  de  l'autre.  A  onze  heures,  trente  sangsues  k   l'anus  ;  b^^^ 
glacées  ;  huile  d'amandes  douces.  Pas  d'amélioration,  mais  un  p^a  ^ 
calme  apparent,  souvent  interrompu  par  des  gémisssmenls,  desvuiii- 
sements  et  une  soif  intense.  Dans  la  matinée,  environ  trente-six  b^y- 
après  l'accident,  les  vomissements  se  calment  chez  la  mère,  mais  f> 
n'en  souffre  pas  moin»  et  demande  qu'on  la  fasse  vomir.  La  demoi^^-^ 
est  plus  calme  et  continue  à  vomir;  dans  la   journée,  les  accsie:'.* 
s'aggravent  et  l'indifférence  est  encore  plus  complète  ;  soif  intense:  k 
affaiblie  ;  idées  incohérentes  ;  faciès  hippocratique.  Cbex  U  &Ut  ^"^'^ 
turgescents,  vue  trouble,  circulation  ralentie  sans  cesser  d'être  règnl  ^^^ 
mort  en  murmurant  les  noms  qui  lui  sont  chers.  I^  soir,  la  mère  s  i- 
yeux  caves,  les  lèvres  et  la  langue  roides,  violacées,  le  leinl  oîiviiî^ 
comme  dans  le  choléra,  le  pouls  k  peine  sensible,  les  battements  da  trfv 
affaiblis  sans  cesser  d'être  réguliers  :  symptômes  qui  se  pro]ongeot  ;2- 
qu'à  six  heures  du  matin,  terme  de  la  mort. 

Les  moyens  usités  furent  :  une  potion  stibiée,  puis  le  sirop  d'étiif 
nn  infusé  aromatique,  du  lait,  une  solution  de  blanc  d  œo/.  do  m  '< 
Bordeaux,  de  Frontignan,  agents  qui  furent  vomis  immédiatement.  I/> 
frictions  sèches  ou  avec  de  l'alcool  camphré,  l'insolation,  ne  purent  amer 
de  réaction.  La  potion  anti-émétique  de  Rivière,  avec  addition  df  <iii 
gouttes  de  laudanum,  parait  plus  nuisible  qu'utile.  La  glace  à  l'intérieur  h 
les  fomentations  émolllentes  parurent  produire  un  peu  de  calme,  io^ 
bonne  qui  avait  goûté  quelques  parcelles  de  champignons  crus  Toavi 
huit  k  dix  fois,  au  bout  de  seize  heures  seulement,  et  ne  fut  pas  S'^riru- 
sement  indisposée;  l'autre,  qui  en  avait  goûté  après  la  cuisson,  nèpmv^ 
d'accidents  qu'au  bout  de  quarante-huit  heures  et  donna  de  vives  iQqai^ 
tudes.  (Tardieu,  idem.,  p.  978,  obs.  L} 


D.  ~  Par  l«s  poiAons  narootiqtLM. 

Empoisonnemetii  volontaire  par  le  laydantm.  —  Mort.  (Rapport  médi't»- 
légal  par  le  professeur  G.  lourdes,  Gazette  médicale  de  Strat^ovr^' 
1858,  p.  102.) 

J...,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  et  sa  femme,  âgée  de  cinquanl^f/^ ^f;- 
poussés  par  la  misère,  s'empoisonnent  tous  les  deux  le  2  février  iSJS. 
en  prenant  une  forte  dose  de  laudanum.  Dans  la  soirée  du  2,  on  le>  > 


ET  d'observations.  877 

as  bien  portants  ;  le  3,  k  deux  heures  de  Taprès-midi,  ils  n'ont  pas 
eparu  ;  on  entre  dans  leur  chambre  et  Ton  trouve,  sur  un  lit,  Tbomme 
mmobile,  sans  vie  et  déjà  raide.  La  femme  est  étendue  sur  un  autre  lit, 
espirant  encore^  mais  frappée  de  stupeur.  L*homme  n*a  pas  vomi  ;  la 
emme  a  en  des  vomissements  abondants  et  spontanés  avant  son  entrée 
l'hôpital. 

Une  lettre  trouvée  dans  la  chambre  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  projet 
le  suicide.  J...  raconte  comment  il  s'est  procuré  à  Francfort  80  grammes 
le  laudanum  et  une  certaine  quantité  d'acide  sulfurique.  La  fiole  conte- 
lant  l'acide  sulfurique  a  été  trouvée  intacte  et  bouchée  ;  la  fiole  de  lau- 
lanum  est  presque  vide  et  ne  renferme  plus  que  3  à  4  grammes  de  cette 
iiibstance.  £n  supposant  que  le  poison  ait  été  également  partagé  entre 
e  man  et  la  femme,  chacun  d'eux  aurait  pris  de  36  k  38  grammes  de 
ludanam. 

L'autopsie  a  été  faite  le  6  février,  soixante-douze  heures  environ  après 
a  ijiort. 

10  La  rigidité  cadavérique  est  générale  et  assez  prononcée  ;  il  n'existe 
lucun  signe  de  putréfaction  ;  l'abdomen  n'est  pas  bleuâtre;  ii  est  seule- 
nenl  un  peu  météorisé. 

2»  L'expression  du  visage  n'offre  rien  de  particulier  ;  la  face  n'est 
)as  colorée  ;  on  observe  une  teinte  bleue  aux  paupières  ;  l'ouverture 
ïupillaire  est  médiocrement  dilatée  ;  son  diamètre  est  de  4  millimètres; 
la  peau  du  crâne  est  assez  injectée  ;  toute  la  surface  du  corps  est  pâle. 
3n  n'observe  aucune  trace  d'éruption  papuleuse  ;  mais  la  peau  du  thorax 
H  celle  du  cou  présentent  k  un  degré  très  évident  la  saillie  des  émi- 
nences  papillaires,  connue  sons  le  nom  de  chair  de  poule.  Quelques 
taches  jaunes  de  laudanum  existent  sur  les  deux  mains. 

3<>  La  peau  du  scrotum  est  fortement  congestionnée  ;  il  n'y  a  pas 
d'érection;  on  trouve  au  méat  uriuaire  un  liquide  blanc  et  laiteux  ;  l'exa- 
men microscopique  y  fait  reconnaître  quelques  animalcules  spermatiques. 

4*  La  langue  est  derrière  les  arcades  dentaires,  jaune,  légèrement 
injectée  k  sa  base  ;  le  voile  du  palais  et  le  pharynx  ont  une  teinte  rouge; 
la  partie  supérieure  de  TcBSophage  est  d'un  blanc  rosé,  la  partie  infé- 
rieure d'un  rouge  vif. 

5«  L'estomac  est  remarquable  par  les  teintes  jaunâtres,  verdâtres  et 
rougeâtres  qui  colorent  sa  muqueuse  et  qui  varient  suivant  les  régions  ; 
les  teintes  jaunes,  verdâtres  et  safranées  dominent  dans  sa  moitié  droite  ; 
une  vive  ii^ection  rougeâtre  occupe  particulièrement  la  moitié  gauche, 
des  taches  rouges  ayant  un  éclat  de  pourpre  forment  comme  un  poin- 
tillé au  milieu  de  la  coloration  jaunâtre  étendue  sur  une  grande  partie 
de  l'organe.  Ces  petites  taches  rouges  sont  formées  par  une  vive  injec- 
tion très  limitée  ou  par  des  suffusions  sanguines.  La  muqueuse  a  sa  con- 
sistance ordinaire  ;  elle  n'offre  aucune  trace  d'érosion  ni  d'ulcération. 
L'estomac  est  k  peu  près  vide;  il  ne  contient  qu'une  petite  quantité  de 
matière  jaunâtre,  évidemment  colorée  par  le  laudanum.  L'odeur  acide 
domine. 
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6*  Le  daodénam  présente  la  même  coloration  jaunâtre,  aw  UK- 
arborisations  rouges,  sans  lésion  de  la  moqueuse  ;  on  y  retr^ave 
un  peu  plus  d  abondance  la  même  matière  jaunâtre  que  dans  IV^t  :l 
La  coloration  jaunâtre  se  prolonge  dans  l'intestin  grêle,  josqua  iv 
tance  de  2  mètres  du  pylore  ;  là  elle  cesse  tont  à  coop  et  la  iiiiiv 
reprend  sa  couleur  ordipaire. 

7*  Le  foie  a  sa  couleur  et  ses  dimensions  normales  :  la  Tésicsk 
lient  peu  de  bile;  la  rate  est  volumineuse,  elle  pèse  410  gr;  >d  :.: 
externe  est  recouverte  de  fausses  membranes  anciennes,  é\)^\î^  > 
2  centimètres.  Le  rein  droit  est  énorme  ;  il  renferme  on  c^km  ^ 
grosseur  d'une  noisette  allongée  et  remplissant  tout  un  bs>5:/ie:  ' 
il  a  la  forme  ;  ce  calcul  est  formé  d'acide  urique  et  d'ortte  c  ii. 
oiaque.  La  vessie  contient  un  peu  d'urine  à  réaction  acide. 

8»  Le  péricarde  renferme  une  petite  quantité  de  sérosité  à  rrj 
«ilcaline.  I^e  cœur  est  très  volumineux,  il  pèse  620  grammes  :  !e^ - 
cule  gauche  est  fortement  hypertrophié;  l'épaisseur  de  ses  psri^'. 
«le  2  1/2  à  3  1/2  centimètres  ;  la  crosse  de  l'aorte  est  dilatéi-.  U 
renferme  des  caillots  fibrineux,  denses,  décolorés,  qui  se  pr'.-i  • 
sous  forme  de  polypes  dans  l'aorte  et  dans  l'artère  pulmonaire: i-,- 
de  sang  rougeâtre  et  grumeleux  s'écoule  des  veines  pulmoDdi>:7 : 
sang  plus  fluide  sort  de  la  veine  cave  supérieure. 

9''  Les  poumons  sont  rosés,  crépitants  ;  ils  sont  le  siège  d'i!^  '■- 
irestion  pulmonaire  bien  caractérisée. 

10*  La  dure-mère  est  fortement  congestionnée  ;  le  liquide  s<  s>^^ 
chnoidien  est  extrêmement  abondant  et  donne  au  cerveau  l'aspeî:  :  v 
masse  gëlatiniforme  ;  la  réaction  de  ce  liquide  est  alcaline;  l'an  i 
présente  quelques  taches  laiteuses  anciennes.  I^s  vaisseâoi  de  ^ . ^ 
mère  sont  fortement  injectés.  Les  ventricules  ccrébranx  renfenaei  ^■ 
tnédiocre  quantité  de  sérosité.  1^  parenchyme  cérébral  présente  uae  2; 
tion  assez  notable,  qui  n'est  pas  plus  prononcée  en  avant  qu'es  ^nr-- 

11*  L'analyse  chimique,  faite  par  M.  Hepp,  pharmacien  en  iV 
l'hôpital  civil,  a  démontré  la  présence  de  la  morphine  dans  le?  w  ■• 
extraites  de  l'estomac  et  du  duodénum.  L'inoculation  de  ce  liqui^'  j-^ 
la  peau  faisait  promptemeut  naître  une  papule.  (Tardieo,  idm,^- 1''> 
obs.  lïL) 


E.  —  Far  las  poisons  UUnlqaas.  ' 

Empoitonnernent  svidde  par  la  strychnine  suivi  de  mort.  (Bluffl^*' 
Journal  de  chimie  médicale^  1837.) 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  sous  Tinflaence  d'un  thm^  ^  ' 
lent,  avale  immédiatement  après  le  repas  une  quantité  d'une  >yi'i^' 
de  strychnine  que  l'on  évalue  à  2  grammes  60  centigramme?.  ;*^ 
quelques  inslants  après  (un  quart  d'heure),  un  verre  de  vin  et  (*"* 
acidulée,  après  lequel  il  parait  ressentir  les  effets  du  poison. 
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il  est  pris  d'angoisse  et  d'agitation  extrême,  marchant  à  grands  pas 
.  appelant  du  secours.  On  lui  fait  prendre  20  centigrammes  d'ëmétiqae, 
ai  ne  font  rendre  qu'une  gorgée  de  liquide.  Un  quart  d'heure  après,  le 
lédecin  était  près  de  lui  et  le  trouvait  dans  l'état  suivant  :  couché  sur 
t  dos,  immobile,  raide,  la  tète  renversée  en  arrière,  n'ayant  plus  de 
bres  que  les  extrémités  supérieures,  et  voulant  constamment  se  tourner 
ur  le  côté  droit  ;  la  figure  paie,  décomposée  ;  la  peau  naturelle  ;  le 
culs  fréquent  et  serré  ;  la  connaissance  entière  ;  la  voix  nette  et  non 
Itérée,  mais  la  parole  saccadée  ;  la  déglutition  est  encore  possible,  mais 
eu  à  peu  le  trismus  augmente  ;  la  respiration  devient  bientôt  irrégu- 
ère  et  intermittente,  courte,  le  pouls  pellt,  fréquent  et  serré.  De  nou- 
elles  tentatives  faites  pour  provoquer  le  vomissement  restent  sans  effet, 
.'administration  à  l'intérieur  de  la  teinture  d'iode,  de  l'acétate  de  mor- 
hine,  ne  produisent  aucun  résultat. 
Les  accidents  vont  en  s'aggravant  :  tout  le  corps  est  pris  de  secousses 
t  de  tremblements  convulsifs,  auxquels  succède  un  véritable  accès 
'opisthotonos  ;  le  corps,  médiocrement  incurvé  en  arrière,  est  soulevé 
out  d'une  pièce  et  lancé  comme  par  un  ressort  à  une  certaine  hauteur 
tu-dessus  du  lit  :  le  trismus  est  porté  au  plus  haut  degré,  mais  sans 
iistension  des  muscles  de  la  face  et  de  la  commissure  des  lèvres.  Malgré 
$cs  efforts,  le  malade  ne  peut  parler  et  ne  profère  que  des  sons  inarti- 
ulés.  L'intelligence  parait  néanmoins  intacte. 

La  raideur  gagne  les  membres  supérieurs,  qui  se  croisent  convulsive- 
ment sur  la  poitrine  ;  celle  des  membres  inférieurs  augmente  ;  les  pieds 
;ont  contractés,  la  plante  tournée  en  dedans.  La  respiration  devient  de 
plus  en  plus  oppressée  et  s'arrête  par  moments;  les  battements  du  cœur, 
le  plus  en  plus  irréguliers  et  insensibles,  s'éteignent  tout  à  fait.  La 
f»eau,  d'abord  pâle,  devient  bleuâtre,  surtout  à  la  face,  qui  est  bouffie 
et  violacée.  Le  cou  se  gonfle  ;  les  yeux  sont  saillants  et  fixes,  les 
pupilles  dilatées,  immobiles.  Toute  connaissance  se  perd  ;  il  y  a  mort 
apparente. 

Le  dernier  moment  paratt  venu  lorsque  les  bras  se  desserrent  et 
retombent  d'eux-mêmes  ;  la  bouche  s'entr'ouvre,  et  ce  mouvement  est 
suivi  d'une  inspiration  lente  et  profonde;  le  pouls  reparait,  et  le  malade 
semble  se  réveiller  et  reprendre  l'usage  de  ses  sens.  Cependant,  cette 
rémission  n'est  pas  tout  à  fait  complète  :  la  face  reste  colorée;  le  tronc 
reste  immobile  et  même  un  peu  contracté;  les  bras  seuls  recouvrent 
toute  leur  liberté  d'action. 

On  cherche  de  nouveau,  mais  sans  plus  de  succès,  à  amener  le  vomis- 
sement; et  l'on  fait  prendre  une  nouvelle  dose  de  25  milligrammes 
d'acétate  de  morphine. 

Mais  il  s'était  à  peine  écoulé  un  quart  d'heure,  qu'éclate  un  second 
accès,  plus  formidable  que  le  premier,  avec  imminence  de  suffocation, 
perte  complète  de  connaissance  et  apparence  de  mort.  Après  une  courte 
rémission  survient  un  nouvel  accès  également  suivi  d'un  temps  d'arrêt; 
puis  un  quatrième  accès,  qui  se  termine  par  la  mort,  une  heure  un  quart 
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après  Tingestion  do  poison,  et  an  milien  des  plas  cruelles  soaf'-^ 
Une  saignée  a^ait  été  pratiquée  inotilement,  et  l'on  STait  reaurqor  . 
pressant  snr  les  vaisseaux,  déjà  vides  de  sang,  on  faisait  sortir  \.t 
tain  nombre  de  petites  bnlles  de  gaz. 

L'autopsie  a  été  pratiquée  vingt  henres  après  la  mort.  Malgré  ut: 
haute  élévation  de  température,  le  corps  n'est  pas  décomposé  ;  il  j 
serve  une  rigidité  extraordinaire,  et  les  muscles  sont  restés  an:* 

Dans  le  canal  vertébral  était  épanché  près  d'un  kilogramme:  'k  -. 
épais,  noir,  visqueux,  non  coagulé.  Les  veines  du  rachis  sont  ec-çr-. 
sang.  A  la  partie  supérieure,  la  moelle  est  ramollie,  et  dans  q&^. 
points  réduite  en  bouillie. 

Le  cerveau  et  ses  enveloppes  sont  fortement  congestionnèsY  ^tci  i 
lésion. 

Les  poumons  contiennent  peu  de  sang  et  sont  sains.  Le  ccu 
flasque  et  complètement  vide. 

Aucune  trace  d'irritation  n'existe  à  Tintérieur  de  la  boache  ca  . 
l'arrière-gorge.  L'estomac  est  encore  distendu  par  les  alimeoî?  ; .  . 
présente  aucun  vestige  de  strychnine.  A  la  face  interne,  on  trojve 
injection  considérable  des  vaisseaux  et  de  la  membrane  maqueu^'^.  f. 
tout  vers  le  cardia  et  le  fond  de  l'organe.  Les  intestins  sont  dsr»-  ' 
où  on  les  rencontre  d'ordinaire  pendant  le  travail  de  la  digestios.  U 
est  volumineux  et  gorgé  de  sang.  (Tardieu,  idem,  p.   1165,  obr.  Il 

Empoisonnement  accidentel  de  tix  militaires  par  la  ieimiwe  de 
rides,  Guirison,  (Chalvignac,  De  Vempoitonnement  par  la  ^n«a'.' 
cantharideSf  thèse  de  Paris,  1851.) 

Le  13  octobre  185!,  un  soldat  du  4*  chasseurs  d'Afrique,  vc>iïîii^:  '- 
galer  six  de  ses  camarades  qui  lui  avaient  rendu  service,  lènr  or-r  . 
boisson  composée  d'un  mélange  d'eau,  de  miel,  d'alcool,  dont  li  i* 
soustrait  les  éléments  k  l'infirmerie  régimentaire.  Trois  heures  ^tir  ' 
vant,  ces  sept  militaires  avaient  fait  un  copieux  repas,  arrosé  d?  2  ' 
breuses  libations  alcooliques  ;  ils  avaient  bu  environ  10  litre.<  de  ^i:^ 

Le  mélange  précité  fut  partagé  en  parties  à  peu  près  égales  :rlM^ 
en  boit  environ  200  grammes  à  deux  reprises  différentes  et  à  'lu  l 
Dutes  d'intervalle;  ils  se  séparent  ensuite  pour  aller  répondre  à  \\i;- 
et  rentrent  dans  leur  caserne. 

Après  un  temps  court,  mais  variable  pour  chacun  d'eux  (trois  q^  ' 
d'heure,  une  heure,  une  heure  et  demie,  deux  heures),  les  sept  s<v 
éprouvent,  k  Tépigastre  et  à  l'ombilic,  un  sentiment  de  pe^^nt^p'. 
chaleur  et  de  cuisson  légère,  suivi  bientôt  de  coliques  violen'o 
nausées  et  de  vomissements   abondants  de  matières  alimenta 'r''>.  l 
même  temps,  ils  ressentent  dans  la  verge,  principalement  à  Ye\\:\'i 
du  gland,  une  douleur  vive,  brûlante  et  accompagnée  d'envies  firiiai  "• 
d'uriner  ;  ils  donnent  tous  des  marques  d'une  excitation  généra ir,  ^ 
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ë^'enl  de  leurs  lits,  courent  dans  la  chambre,  tourmentés  par  des  vûmis- 
iements  et  des  selles  copieuses. 

Effrayé  de  ces  accidents  et  craig:nant  d'avoir  commis  une  méprise, 
'autear  du  vol  fait  prévenir  le  médecin  vétérinaire  dans  Tinfirmerie 
luquel  le  miel  et  Talcool  avaient  été  dérobés.  G«lui-ci  reconnut  aussitôt, 
iux  indications  qui  lui  furent  données  et  à  Tinspection  de  la  bouteille 
»ù  le  liquide  avait  été  puisé,  que  la  prétendue  liqueur  alcoolique  n'était 
intre  que  de  la  teinture  de  cantharides,  préparée  depuis  quinze  à  vingt 
ours,  et  que  la  quantité  soustraite  s'élevait  à  environ  600  grammes. 

L'empoisonnement  constaté,  il  administra  à  chacun  des  malades  une 
issez  forte  dose  d'émétique  et  envoya  prévenir  le  chirurgien  du  corps, 
|ui  les  dirigea  immédiatement  sur  l'hôpital,  où  ils  arrivèrent  k  deux 
leures  du  matin. 

Là,  M.  le  docteur  Tassart,  chirurgien  de  garde,  constata  chez  tous  les 
symptômes  suivants  :  faciès  pâle,  abattu,  portant  l'empreinte  de  la  ter- 
:enr  ;  ardeur  et  serrement  au  gosier  ;  douleur  excessive  à  l'épigastre  et 
à  l'ombilic,  s'exaspérant  par  la  pression  ;  vomissements  fréquents,  soif 
ardente,  douleurs  légères  à  Thypogastre  et  dans  la  région  lombaire  ; 
envies  fréquentes  d'uriner,  se  renouvelant  toutes  les  deux  ou  trois  mi- 
nutes ;  émission  pénible  de  quelques  gouttes  d'urine  sanguinolente,  dé- 
terminant par  leur  passage  une  douleur  vive,  atroce,  que  tous  les  ma- 
lades comparent  k  celle  que  produirait  l'introduction  d'un  fer  rouge 
dans  le  canal  de  l'urèthre  ;  cette  douleur  a  son  maximum  d'acuité  k  la 
portion  membraneuse  du  canal  de  l'urèthre  et  au  méat  urinaire.  Un  seul 
de  ces  malades  a  éprouvé,  pendant  cinq  minutes,  une  érection  doulou- 
reuse. Le  pouls  est  fréquent,  petit,  faible  ;  la  peau  moite,  légèrement 
froide  ;  aucune  trace  de  céphalalgie,  de  délire  ni  de  convulsions.  Infu- 
sion de  lin,  émulsion  camphrée  k  2  grammes  ;  bains  de  siège. 

Le  14,  k  sept  heures  du  matin,  les  mêmes  symptômes  persistent  avec 
la  même  acuité,  k  l'exception  des  évacuations  alvines,  qui,  depuis  trois 
heures,  ont  complètement  cessé.  Nous  devons  faire  remarquer  d'ailleurs 
que  les  selles  étaient  faciles,  sans  douleur  ni  ténesme,  et  nullement 
sanguinolentes.  La  langue  est  rouge  sur  les  bords,  jaunâtre  au  centre, 
l'inspection  de  l'arrière-gorge  permet  de  constater  une  vive  injection 
uniformément  répandue  sur  les  piliers  du  voile  du  palais  et  sur  le  pha- 
rynx. Tous  les  malades  accusent  un  sentiment  pénible  et  douloureux  de 
constriction  k  la  gorge,  s'étendant  au  tiers  supérieur  de  l'œsophage,  et 
une  sensation  pareille  k  celle  qu'occasionnerait  une  pièce  d'un  sou  appli- 
quée fortement  contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  La  soif  est  tou- 
jours très  vive,  et  chez  deux  de  ces  malades  les  boissons  sont  difCcile- 
ment  supportées. 

I/ischurie  persiste  au  même  degré  ;  les  urines  sont  sanguinolentes, 
rendues  goutte  k  goutte  ;  traitées  par  Tacide  nitrique  et  la  chaleur,  elles 
fournissent  un  précipité  très  abondant  d'albumine.  Les  malades,  couchés 
sur  le  côté,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses,  celles-ci  sur  le  bassin,  et 
le  tronc  penché  en  avant,  font  de  pénibles  efforts  pour  satisfaire  le 
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besoin  impérieux  d'uriner  qu'ils  éprouvent;  chez  tous,  absence  fcrrr- 
d'érection.  Une  céphalalgie  légère  s'est  déclarée  ;  le  pouls  est  U-Ci .-: 
un  peu  plus  fréquent  qu'à  l'état  normal,  mais  faible  et  petit.  Preérr:-' 
%U  supra;  plus,  frictions  camphrées  opiacées  sur  Tépigastre  et  le  p-- 
née,  lavements  camphrés  opiacés,  et  bains  généraux. 

A  la  visite  du  soir,  amélioration  notable  ;  les  vomissements,  e 
fréquents  chez  trois  de  nos  malades,  ont  tout  à  fait  cessé  chez  1^5  r.-i^  - 
La  constriction  du  gosier  et  les  coliques  sont  moins  pronoo^-H^: 
besoin  d'uriner,  moins  fréquent,  moins  impérieux,  mais  la  midi -j  •- 
toujours  accompagnée  de  douleurs.  Les  urines,  un  pen  moins  skDriL 
lonles,  renferment  toujours  beaucoup  d'albumine  ;  pas  de  selks,  .. 
d'érections. 

Le  lendemain  15,  l'amélioration  a  continué;  les  malades  ont  en 
peu  de  sommeil,  la  céphalalgie  légère  qu'ils  ont  ressentie  la  veiDe  s  .:- 
paru.  Les  parois  abdominales  sont  à  peine  sensibles  à  la  pressicn  : 
vomissements  ont  cessé,  le  besoin  d'uriner  ne  se  fait  plus  sestr  v 
toutes  les  heures.  Les  urines  sont  moins  rouges  et  contiennent  *}q^:i- 
pellicules  blanchâtres,  leur  émission  n'est  plus  aussi  doalonreu>«'  ij..: 
veille.  Pouls  normal,  ni  érections  ni  selles  ;  celles-ci,  supprimée?  ;r  - 
heures  après  l'entrée  des  malades  à  l'hùpital,  n'ont  pas  enciire  repjj 
Proscription  ut  supra,  moins  les  lavements. 

Le  16,  il  ne  reste  plus  qu'un  peu  de  constriction  à  la  gqrpe:  Divnj. 
gastre  n'est  plus  sensible  à  la  pression.  Les  urines  ont  repria  lenr  -m- 
leur  normale  et  ne  déterminent,  par  leur  passage  dans  Je  cà£ï.  .> 
l'urèthre,  qu'un  léger  sentiment  de  chaleur.  Elles  contiennent  enci:t  e- 
traces  d'albumine  et  quelques  pellicules  blanchâtres.  L'appétit  sV  >- 
veillé,  la  soif  a  complètement  disparu.  Potage,  boissons  adouci?*:!:^- 
bains  généraux. 

Le  17,  tous  les  accidente  ont  disparu,  tous  les  organes  exécotcct  h..r 
leurs  fonctions.  Les  malades  restent  encore  six  jours  à  TbôpiUl  p-l 
consolider  leur  guérison,  et  sortent,  le  23,  complètement  rétablis.  ;L^:- 
dieu,  idm,  p.  1224,  obs.  IL) 


Attentats  au  mœurs. 

liappoH  sur  un  attentat  à  la  p}tdeur  sans  violence  sur  une  petite  ^U^ 
de  onze  ans,  (Devergie,  Médecine  légale,  t.  I,  p.  572.) 

Xous,  C.-P.  Olivier,  docteur  en  médecine,  M.-G.-A.  Devergie,  prof^- 
seur  agrégé  près  de  la  Faculté  de  médecine,  nous  nous  sommes  rec:cr 
aujourd'hui,  22  juin  1834,  rue  de  Cléry,  n»  ....,  chez  la  dame  L..., 
l'effet  de  visiter  la  demoiselle  Thérèse  Etienne,  âgée  de  onie  ans,  et  >ii 
déterminer  si  elle  porte  sur  les  diverses  parties  du  corps  des  traces  ^.a- 
conques  de  défloration  ou  de  violences;  à  quelle  cause  celte  définraii-^ 
€t  ces  violences  peuvent  être  rapportées;  dans  quelles  drconstêncts  eact 
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trgi  pu  être  produitef,  et  à  l'aide  de  quels  moyent  elles  ont  été  causées; 
le  tout  ainsi  qu'il  résulte  d'une  ordonnance  de  M.  L...,j âge  d'instruction 
311  date  do  .... 

La  femme  L...  nous  a  appris  que  la  petite  Thérèse  a  disparu  de  chez 
t^lle,  le  19  juin,  k  neuf  heures  du  matin;  qu'elle  a  fait  des  recherches 
vaines  pour  la  trouver;  qu'elle  lui  a  été  ramenée  le  lendemain  à  midi. 
Thérèse  a  déclaré  qu'elle  avait  passé  la  nuit  chez  un  monsieur  avec  qui 
elle  avait  couché;  qu'à  deux  reprises  diiïérentes  il  s'était  livré  à  des 
attouchements  longtemps  prolongés,  attouchements  qu'il  avait  opérés 
avec  ses  doigts  seulement;  qu'il  n'avait,  du  reste,  fait  aocune  tentative 
d'un  autre  genre. 

Thérèse  ne  présente  pas  actuellement  de  traces  de  violences,  sur 
<fuelque  point  du  corps  que  ce  soit.  Les  parties  génitales  sont  tout  à 
fait  dans  l'état  normal,  si  l'on  excepte  une  rougeur  et  une  injection  de 
vaisseaux  qui  se  remarquent  à  l'entrée  du  vagin  ;  mais  les  grandes  et  les 
petites  lèvres,  la  fourdiette  et  l'hymen,  sont  intacts. 

La  chemise  porte,  en  avant  et  en  arrière,  plusieurs  taches  jaunâtres 
qui  proviennent  très  probablement  d'un  écoulement  des  parties  génitales. 

La  femme  L...  déclare  que  ces  taches  sont  assez  fréquentes  chez 
cette  jeune  fille;  que  d'ailleurs  depuis  longtemps  elle  est  adonnée  à  la 
masturbation;  que,  dans  son  très  jeune  âge,  on  a  été  forcé  de  l'attacher 
dans  son  lit  avec  une  camisole  de  force,  pour  lui  faire  perdre  cette 
mauvaise  habitude. 

D'où  nous  concluons  : 

i*  Que  la  jeune  Thérèse  ne  présente  pas  de  traces  de  viol; 

2*  Qu'elle  n'offre  aucun  des  caractères  qui  constituent  la  défloration  ; 

3*  Que  la  rougeur  de  l'entrée  des  parties  génitales  et  les  taches  ob- 
servées sur  la  chemise  peuvent  être  facilement  expliquées  par  les  attou- 
chements habituels  auxquels  cette  jeune  fille  parait  se  liver.  (Lutaud, 
Manuel  de  médecine  légale  et  de  jurisprudence  médicale,  p.  677.) 


AtterUai  à  la  pudeur.  —  Signes  négatifs.  —  Leucorrhée  constitutionnelle. 

Visite  de  la  jeune  A.  B...,  âgée  de  six  ans  et  demi. 

Enfant  lymphatique  peu  développée,  peu  intelligente.  Pleurs,  yeux 
rouges,  paupières  enflammées,  sans  cils.  Engorgement  et  abcès  autour 
du  cou. 

Parties  génitales  externes  très  peu  développées.  L'ouverture  de  la 
vulve  est  très  étroite  et  très  enfoncée  :  on  aperçoit  la  membrane  hymen 
qui  la  ferme  complètement  et  dont  le  centre  seul  est  percé  d'un  petit 
orifice  ;  elle  est  parfaitement  intacte.  La  fourchette  n'est  nullement  dé- 
primée. Ecoulement  médiocrement  abondant  d'une  matière  jaune  assez 
épaisse,  qui  imprègne  la  face  interne  des  petites  et  des  grandes  lèvres 
et  rorifire  de  la  vulve,  mais  sans  trace  d'inflammation  ni  d'ulcération. 
Pas  de  douleur. 
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CoKCLUsioN  :  {•  La  jeone  A.  B...  n'a  pas  été  déflorée;  2*  la  membn» 
hymen  ainsi  qae  les  parties  extérienres  de  la  génération  sont  tnUct'j 
et  ne  présentent  les  traces  d'aucune  violence;  3*  réconlement  penaWi* 
dant  dont  est  actoellement  affectée  la  jeune  B...  parait  être  unûiBeines: 
dû  à  une  irritation  locale  fréquente  chez  les  petites  filles  d'an  lanpn^ 
ment  lymphatique  et  d'une  constitution  très  molle  comme  est  U  \i\ar 
B.,  qui  a  déjà  été  atteinte  d'ailleurs  d'un  écoulement  semblable; 4*  U> 
sence  d'inftammation  et  d'ulcération,  et  Tintégrité  des  partie  seia«l!«< 
jointes  à  la  nature  de  l'écoulement,  ne  permettent  pas  de  penser  qc. 
résulte  de  U  communication  d'une  affcMction  vénérienne  contigieiL<«, 
5*  par  suite  des  précédentes  constatations,  nous  n*aTons  pas  jugé  d«c& 
saire  de  visiter  l'inculpé,  dont  l'état  a  déjà  du  reste  été  l'objet  d'an  p.-^ 
mier  examen.  (Tardieu,  Etude  médico-légale  tur  la  atteniaU  tnix  «rvn. 
p.  142,  obs.  1.) 

AUenUUi  à  lapwUur.  —  U/lammation  simple,  mais  tris  ai^uf 
de  la  vulve  et  du  vagin. 

Visite,  le  27  juin  1856,  de  la  jeune  G.  P...,  âgée  de  huit  ans. 

Jeune  enfant  de  constitution  excellente.  Parties  sexuelles  bien  ci^nf/- 
mées  et  pas  plus  développées  que  Tàge  ne  le  comporte.  InlUinmat!'^ 
générale  de  la  vulve.  Hymen  rouge,  tuméfié,  déchiré  sur  le  bord  Brf 
Ecoulement  abondant  de  matière  purulente  sortant  du  vagin,  ni  nl^ 
tion  ni  engorgement.  Bon  état  général. 

Llnculpé  présente  à  l'extrémité  du  membre  viril  de  nombreuses  m- 
nations  récentes ,  mais  sans  caractère  syphilitique  et  qui  peamt  9. 
rattacher  à  une  irritation  de  l'urèthre,  qui  se  manifeste  par  un  m^ 
ment  muquenx  assez  abondant,  que  la  pression  du  pénis  rend  très  i^- 
rent.  II  y  a  en  outre  à  la  base  du  gland  une  cicatrice  ancienne  dont  ^• 
•  siège  et  la  forme  indiquent  qu'elle  provient  d'un  chancre  depois  loof- 
temps  guéri.  On  n'a  trouvé  d'ailleurs  sur  ce  détenu  aucun  signe  icteei 
de  syphilis  constitutionnelle. 

i«  La  jeune  C.  P...  n'a  pas  été  déflorée. 

2<>  Elle  porte  des  traces  de  violences  manifestes,  caractérisées  par  ^ 
déchirure  incomplète  de  l'hymen  et  par  l'inflammation  très  aigot  ^^'■ 
les  parties  sexuelles  sont  le  siège. 

3*  Cette  inflammation,  qui  peut  être  le  résultat  d'un  contact  'mp^^- 
peut  aussi  être  le  résultat  de  l'irritation  produite  par  des  tentatives  Tri- 
lentes  d'introduction  du  membre  viril.  Elle  ne  peut  dans  aucun  cas  é!rf 
attribuée  à  la  mauvaise  constitution  de  l'enfant,  soit  à  des  babitolr 
vicieuses  de  sa  part. 

4*  Le  nommé  C.  n'est  atteint  en  ce  moment  d'aucune  aflecdonTés^ 
rienne  actuellement  communicable,  mais  il  porte  les  traces  d'one  iDAn»- 
mation  chronique  des  organes  génitaux,  qui  peut  avoir  rendu  son  appro- 
che encore  plus  irritante  pour  les  parties  délicates  d'une  enfant.  [Tardifs 
idem,  p.  144,  obs.  IIL) 
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Attentai  à  la  pudeur  $ur  une  petite  fille  de  quatre  ont  et  demi.  —  Inflam- 
mation vulvaire.  —  Écoulement  par  l'urèthre,  —  Blennorrhagie  com- 
muniquée. 

Visite  de  la  jeune  H.  M.. .,  à  Lourcioe. 

Enrant  de  quatre  ans  et  demi,  bien  constituée.  Pas  de  scrofules.  Par- 
lies  bien  conformées.  Pas  de  développement  anticipé.  Inflammation  très 
aiguë.  Gonflement,  rougeur  très  vive.  Écoulement  purulent  verdâtre  par 
la  vulve  et  Turëthre,  turgescence  vasculaire  très  remarquable.  Hymen 
non  détruit,  rouge,  tuméfié.  Pas  d'élargissement.  Santé  générale  non 
altérée. 

IVinculpé  est  atteint  d'une  chaudepisse  aiguS  avec  écoulement  purulent 
verdâtre,  rougeur  du  méat  et  du  prépuce,  pas  de  chancres,  qui  remonte 
à  un  mois,  à  ce  qu'il  dit.  Il  prétend  faussement  que  c'est  le  retour  d'un 
écoulement  ancien  de  plus  de  cinq  ans. 

1*  La  jeune  M.. .  n'a  pas  été  déflorée. 

2*  Elle  est  atteinte  d'un  écoulement  blennorrhagique  qui  résulte  mani- 
festement d'un  contact  impur  et  qui  est  de  nature  vénérienne. 

30  Elle  ne  porte  pas  d'autres  traces  actuellement  appréciables  de  vio- 
lence et  d'attentat. 

4*  Le  nommé  B...  est  affecté  d'un  écoulement  actuellement  commu- 
nicable  et  de  la  même  nature  que  celui  dont  l'enfant  est  atteinte.  (Tar- 
dieu,  idem,  p.  146,  obs.  VI.) 

Attentats  à  la  pudeur  répétés.  ~  Déformation  caractéristique 
chez  une  jeune  fille  de  treize  ans  et  demi. 

*  Visite,  le  5  janvier  1854,  de  la  jeune  A.  H...,  à  Cbaronne,  âgée  de 
treize  ans  et  demi. 

Jeune  fille  grande,  assez  développée,  quoique  non  nubile.  Organes  géni- 
taux surtout  présentant  un  développement  presque  complet  et  des  poils 
assez  nombreux  recouvrant  les  grandes  lèvres  et  le  pubis.  Vulve  saillante 
et  très  largement  ouverte.  Clitoris  très  volumineux.  Hymen,  sans  être 
entièrement  détruit,  profondément  refoulé,  est  en  partie  déchiré,  en  partie 
relâché,  de  manière  à  laisser  béant  et  très  élargi  l'orifice  du  vagin,  dont 
la  dilatation  permet  l'introduction  facile  du  doigt.  D'ailleurs  ni  inflam- 
mation, ni  rougeur,  ni  écoulement.  Santé  générale  excellente. 

{•  La  jeune  A.  H...  n'a  pas  été  complètement  déflorée  ;  2«  mais  les 
parties  sexuelles  sont  le  siège  d'une  déformation  caractéristique,  qui 
résulte  manifestement  de  tentatives  répétées  d'intromission  d'un  corps 
dur  et  volumineux,  comme  le  membre  viril;  3*  ces  tentatives  ne  sont 
pas  toutes  récentes,  et  l'état  de  la  jeune  A.  H...  indique  des  habitudes 
déjà  anciennes  de  débauche  ;  4»  il  n'existe  pas  d'autres  traces  de  vio- 
lences, non  plus  qu'aucun  signe  d'affection  vénérienne  ancienne  on  ré- 
cente. (Tardieu,  idem,  p.  154,  obs.  XV.) 
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Viol,  —  Défloration  complète,  ^  Signes  aicore  apparents 
après  trois  semaines. 

Visite  de  la  jeune  Octavie  P...,  âgée  de  dix-sept  ans  et  demL 

Le  21  juin  dernier,  Tinculpé  s'était  précipité  sur  elle,  elle  aTait  d'aboT<i 
été  jeté  la  face  contre  terre,  mais  il  Tavait  relevée  loi-même  en  lui  f4:- 
sissant  et  lui  maintenant  les  bras  avec  force  ;  enfin,  la  renversant  sur  k 
dos  et  pendant  qu'elle  était  étendue  sur  des  planches  qui  tenaient  k 
col  et  la  partie  supérieure  du  tronc  un  |jéu  élevée,  vive  douleur^  écoo- 
lement  de  sang.  Ne  s'est  pas.  aperçue  que  son  corps  ou  ses  Tétemeai^ 
aient  été  souillés  par  on  autre  liquide.  Depuis  ce  jour,  une  époque  mtn^ 
truelle  a  passé  sans  que  les  règles  aient  paru,  d'où  crainte  de  grv>- 
sesse.  Détails  donnés  sans  hésitation,  avec  simplicité. 

Taille  assez  élevée.  Constitution  délicate  et  hors  d^état  de  souteo.r 
une  lutte  avec  l'homme  même  le  moins  vigoureux.  Bonne  santé.  Pâ' 
de  marque  d'affection  constitutionnelle  scrofuleuse  ou  autre.  PaKk< 
sexuelles  bien  conformées.  Grandes  et  petites  lèpres  fermant  compie- 
tement  l'entrée  du  vagin,  qui  est  profondément  situé.  Rigidité  et  apia- 
rence  de  fratclieur  de  toutes  ces  parties  excluant  toute  idée  d'habttud«< 
solitaires  ou  de  dépravation  précoce.  Orifice  du  vagin  très  étroit.  Rou- 
geur vive  de  la  face  interne  des  petites  lèvres.  Hymen  présentant  à  5* 
partie  moyenne  et  un  peu  à  droite  une  déchirure  profonde,  qui  s'éteaJ 
presque  jusqu'à  la  fourchette.  Les  deux  bords  de  la  plaie  sont  irré^tie- 
rement  cicatrisés.  II  existe,  notamment  à  gauche,  on  bourrelet  sailUni. 
L'hymen  ainsi  déchiré  forme  de  chaque  côté  un  repli  qui  n'est  nulle- 
ment rétracté,  ce  qui  prouve  que  le  coït  n'a  pas  été  répété.  InjcctivL 
très  forte  et  rougeur  de  toutes  ces  parties.  Pas  d'écoulement,  soit  s^a- 
guin,  soit  purulent  ou  mnqueux.  Pas  d'ulcération.  Léger  engorgemei.: 
des  ganglions  de  l'aine,  surtout  à  gauche. 

Ni  à  la  partie  inférieure  du  ventre,  ni  dans  la  région  des  reins,  ni 
sur  les  cuisses,  ni  sur  les  jambes,  aucune  trace  de  contusions  récentes  : 
mals«  sur  les  membres  supérieurs  et  sur  le  haot  du  corps,  marques  dt 
violeuccs  tout  à  fait  caractéristiques. 

Avant-bras  droit  :  à  la  partie  moyenne  et  le  long  do  bord  interut. 
cinq  ecchymoses  d'une  couleur  jaune  verdâtre  disposées  très  régaiièw- 
ment  suivant  une  ligne  courbe  à  concavité  tournée  en  avant  et  parab- 
sant  manifestement  résulter  d'une  pression  très  violente  exercée  âT^ 
la  main.  Du  côté  gauche,  au-dessus  du  poignet,  il  existe  également  iv. 
avant  et  en  arrière  une  double  ecchymose  en  tout  semblable  aux  précé- 
dentes. A  la  base  du  col,  en  arriére  et  entre  les  deux  épaules,  une  tr^ce 
moins  apparente  et  presque  entièrement  effacée  d'une  ecchymose  élen<j&r 
transversalement.  Au  niveau  de  l'épaule  droite,  longue  excoriation  re- 
couverte d'une  croûte  légère,  parait  de  date  plus  récente  que  les  eccbj- 
moses. 

Traces  de  contusions  non  indiquées  par  la  jeone  Octavie,  qui  n'es 
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soupçonnait  pas  même  Texistence.  Elles  avaient  pu  d'aillenrs  échapper 
h  un  premier  examen,  les  ecchymoses  devenant  plus  apparentes  à  me- 
sure que  leur  résolution  s*opère. 

1*  La  jeune  Octavie  porte  les  traces  d'une  défloration  récente,  caracté- 
risée par  la  déchirure  complète  de  la  membrane  hymen  et  remontant  à 
trois  semaines  environ.  2*  Cette  déchirure  est  le  résultat  de  rintrorois- 
sion  forcée  et  complète  d'un  corps  dur  et  volumineux,  comme  le  mem- 
bre viril.  3°  Les  traces  de  contusions  multiples  qui  existent  sur  les 
membres  supérieurs,  et  qui,  par  leur  nature  et  par  leur  siège,  sont  Tin- 
dice  manifeste  d'une  lutte,  semblent  démontrer  que  la  défloration  doit 
être  attribuée  à  un  viol.  (Tardieu,  idem,  p.  170,  obs.  XXI.) 


Sodomie. 

Aitentai  contre  nature  commis  iur  vne  femme  par  son  mari.  —  Signes 
caractéristiques  de  sodomie;  désordres  très  graves. 

Le  fait  que  Ton  va  lire  est  un  des  plus  graves  que  j'aie  rencontrés. 

rai  été  appelé,  le  15  janvier  1854,  à  visiter  la  femme  L...,  âgée  de 
dix-huit  ans,  mariée  depuis  cinq  mois  à  un  homme  qui  lui  a  fait  subir 
tous  les  mauvais  traitements  et  qui,  dès  les  premiers  jours,  a  abusé 
d'elle  de  toutes  les  manières. 

Cette  jeune  femme,  qui,  sans  être  bien  vigoureuse,  ne  paraît  pas 
d'une  mauvaise  constitution,  est  en  ce  moment  dans  un  état  de  faiblesse 
et  de  marasme  qui  atteste  une  longue  et  profonde  souffrance,  et  cepen- 
dant, au  dire  même  de  la  feAme  L...,  cet  état  s'est  amélioré  depuis 
quelque  temps.  Elle  est  pâle,  chétive,  atteinte  de  palpitations  avec  bruit 
de  souffle  anémique  au  cœur,  de  difficulté  de  respirer.  Les  fonctions 
dîgestives  ont  été  gravement  troublées,  une  diarrhée  très  rebelle  a  duré 
jusqu'à  ces  derniers  jours,  mais  a  cessé  aujourd'hui.  La  femme  L...  se 
plaint  toi:gours  d'une  sensation  de  brisement  des  hypochondres  qu'elle 
attribue  aux  contusions  qu'elle  aurait  reçues.  Nous  devons  dire  qu'il 
n'existe  aucune  trace  apparente  de  ces  contusions,  circonstance  qui  peut 
tenir  au  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  que  la  femme  L...e8t  h  l'abri  des 
violences  dont  elle  se  dit  victime.  Les  parties  sexuelles  ne  sont  le  siège 
d'aucune  lésion  particulière.  Nous  remarquons  seulement  un  écoulement 
abondant  de  flueurs  blanches.  Quant  aux  attentats,  ils  ont  laissé  des 
traces  manifestes. 

Le  périnée  est  large  et  plat,  d'autant  plus  que  la  maigreur  est 
extrême.  D'où  il  résulte  que  l'anus,  dont  les  plis  sont  complètement 
effacés,  n'est  pas  déprimé  ni  infundibuliforme,  mais  constitue  un  trou 
régulier,  arrondi  et  comme  béant  au  milieu  du  périnée.  Les  deux  an- 
neaux contractiles  du  sphincter  qui  fermaient  l'orifice  anal  sont  relâchés  à 
tel  point  que  les  matières  ne  peuvent  pas  être  complètement  retenues 
et  que  la  dilatation  en  est  pour  ainsi  dire  permanente.  Ni  déchirure,  ni 
fissure,  ni  hémorrholdes. 
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1«  La  femme  L...  est  dans  an  état  de  maladie  et  d^affaiblisïesr 
qui  peat  être  la  conséquence  des  mauvais  traitements  aaxqneU  ti- 
été  en  butte  et  dont  il  n*existe  plus  aujourd'hui  de  traces  appai^ir 

2*  Cette  maladie  doit  occasionner  une  incapacité  de  travail  de  [. 
d'un  mois. 

3*  11  existe  sur  la  personne  de  la  femme  L...  des  traces  de  nuleit'^ 
résultant  d'attentats  contre  nature  qui  ont  été  certainement  fréqii«ci  • 
répétés. 

4*  Ces  violences  ont  produit  une  déformation  qni  dégénère  m  c 
véritable  infirmité  et  qui  persistera  toujours  à  un  certain  degré.  Tr 
dieu,  idem^  p.  256,  obs.  1.) 

Pédérastie. 

HabUudei  actieet  et  patticet.  —  Signei  caractérisés.  —  Marisqva 

B...,  cordonnier,  âgé  de  quarante  ans  environ,  a  été  arrêté  an  mec 
juillet  1850,  place  de  la  Bastille,  dans  un  groupe  où  Ton  jouait  i  b  c'' 
chaude  et  où  ses  gestes  indécents  l'avaient  fait  remarquer.  • 

Avant  de  se  soumettre  à  mon  examen,  cet  homme  me  prêvioit  ^p- 
je  ne  trouverai  pas  «  son  derrière  fait  comme  les  autres  »,  par»  f 
avait  été  anciennement  opéré  pour  des  tumeurs  hëmorrhoîdaires  et  <ii 
en  était  encore  atteint  en  ce  moment.  Il  a  protesté  d'ailleurs  av«>< 
larmes  que,  s'il  avait  eu  les  goûts  qu'on  lui  reproche,  il  ne  les  aurait  >^* 
satisfaits  de  cette  manière.  ' 

L'ayant  fait  déshabiller  complètement,  nous  avons  constaté  qise  ' 
membre  viril,  très  long  et  volumineux,  présente  à  son  exlréDilé  i^ 
élongation  et  un  amincissement  caractéristiques  qui  donnent  aa  ^ 
la  forme  presque  pointue  d'un  pénis  de  chien.  Il  n'existe  au  pi^ 
génitales  aucune  trace  de  maladie  syphilitique  ancienne  ou  récente. 

lia  région  de  l'anus  offre  une  disposition  non  moins  signifiati^^ 
Après  avoir  écarté  les  masses  musculaires  qui  forment  les  kssef-  •- 
découvre  une  sorte  de  cavité  large  et  profonde,  an  fond  de  h^^- 
s'ouvre  l'orifice  anal,  et  qui  constitue  une  sorte  d'infundibulum  à  U^- 
ouverture  et  comme  cratériforme.  L'ouverture  de  Tanus  est  eliMDf»^ 
considérablement  dilatée  et  agrandie  dans  le  sens  longitudinal.  Un  reps 
cutané  assez  étendu,  formé  par  d'anciennes  tumeurs  hémorrhoidairfis 
flasques  et  non  turgescentes,  forme  à  droite  de  l'anus  corooie  une  .^^ 
de  valvule.  Les  tumeurs  qui  ont  pu  être  enlevées  au  pourtour  de  »» 
partie  n'ont  laissé  qu'une  trace  peu  apparente  et  n'ont  en  iwuoe  !i^ 
contribué  à  produire  les  déformations  considérables  qui  existent  à  b 
région  anale.  Il  n'y  a  pas  non  plus  d'altérations  de  nature  véDérkfiat 
dans  cette  partie.  (Tardien,  idem,  p.  258,  obs.  Y.) 
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Airortement. 

'entative  d'avortetunt  au  moyen  de  Vergot  de  teigle  et  de  deux  saignées, 
sans  résultat. 

Le  10  janTÎer  1850,  nous  avoDS  ea  ï  Tisiter  à  Moutronge  une  jeune 
lie  âgée  de  dix-huit  ans,  qui  dit  avoir  été  victime  d'une  tentative 
avortement  de  la  part  d'un  médecin  4U  service  duquel  elle  était  et 
ai  l'avait  rendue  mère. 

Dès  la  première  fois  que  les  règles  avait  manqué,  il  lui  avait  admi- 
istré,  pendant  quatre  jours  de  suite,  trois  prises  d'une  poudre  jaune 
risÂtre  provenant  de  grains  noirs  comme  des  grains  de  blé.  Deux  sai- 
nées  avaient  été  pratiquées  en  outre  au  premier  et  au  deuxième  mois, 
t  le  sang'avait  servi  à  tacher  les  linges  pour  faire  croire  à  Texistence 
es  règles.  Il  s'agissait  d'apprécier  ces  faits,  qui  du  reste  n'avaient 
las  arrêté  le  cours  de  la  grossesse. 

Or  la  poudre  dont  la  fille  L...  dit  avoir  fait  usage  est  suffisamment 
aractérisée  dans  ses  explications  pour  que  l'on  y  reconnaisse  la  poudre 
'ergot  de  seigle.  Cette  substance,  malgré  ses  effets  incertains,  possède 
es  propriétés  abortives.  D'ailleurs,  à  l'époque  de  la  grossesse  où  cette 
ille  L...  Ta  prise,  l'emploi  ne  saurait  en  être  justifié,  et  elle  était  mani- 
estement  administrée  dans  le  but  de  procurer  l'avortement.  Les  sai- 
:nées  pouvaient  concourir  secondairement  an  même  résultat.  (Tardieut 
^tude  médico-légale  sur  Vavortement,  p.  ilO,  obs.  II.) 


Avortement  provoqué  par  la  sdbine,  —  Mort  >. 

Une  femme  de  vingt  et  un  ans,  parvenue  à  un  état  de  grossesse  asseï 
vancée,  après  avoir  soupe  avec  son  amant,  est  réveillée  au  bout  de 
[uatre  ou  cinq  heures  par  de  violentes  douleurs  d'estomac  et  des  nan- 
ées,  et  tombe  dans  un  état  d'insensibilité  complète  :  respiration  ster- 
oreuse,  écume  à  la  bouche,  gonflement  de  la  face,  paupières  abais- 
ées,  traits  fortement  contractés,  convulsions  des  membres.  En  même 
emps,  le  travail  s'opérait  ;  mais  la  femme  succomba  douze  heures 
iprès  la  première  apparition  des  accidents,  an  moment  où  la  délivrance 
tllait  se  faire.  L'accouchement  amena  un  enfant  mort. 

A  l'autopsie,  on  ne  trouvait  aucune  trace  de  violence.  Les  vaisseaux 
incèphaliques  étaient  gorgés  de  sang  noir  et  fluide;  la  substance  céré- 
irale,  infiltrée  çà  et  là  de  petits  caillots  de  sang  noirâtre  ;  les  poumons, 
ongestionnés  ;  l'estomac,  un  peu  plus  pftle  qu'à  l'ordinaire,  excepté 
lans  un  on  deux  points  qui  semblaient  être  le  siège  d'une  infiltration 
sanguine. 

Les  liquides  contenus  dans  l'estomac  soumis  à  la  distillation  four- 

1.  Obserration  du  docteur  Letheby,  The  Laneet,  1845. 
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Dirent  uo  liquide  trouble  et  opaque  qui  airait  le  goût  et  rôdeur  de  IIil 
de  Sabine.  Examiné  au  microscope,  il  présentait  de  petits  globales  l 
leux;  repris  par  l'éther  et  évaporé,  il  donnait  de  petites  gouttes  <ir- 
buile  jaunâtre  qui  offrait  tons  les  caractères  physiques  de  Thiile  . 
Sabine.  On  y  trouvait  également  un  sédiment  en  tous  points  aoâlu^M 
de  la  poudre  de  sabine  sèche.  En  séparant  par  Tèther  le  résidu  tr.v 
sur  le  filtre,  on  obtint  une  solution  verdàtre  qui  renfermait  de  la  ri.v. 
et  de  la  chlorophylle.  Enfin,  des  expériences  répétées  avec  la  p^-n- 
de  Sabine  donnèrent  des  résultats  exactement  semblables  à  ceai  qa  jv 
offerts  ranalyse  du  liquide  trouvé  dans  Testomac,  et  ne  laU^'-r 
pas  de  doute  aux  experts  sur  la  réalité  d*ua  empoisonnement  pi- 
Sabine.  (Tardieu,  idem^  p.  116,  obs.  XI.) 

Avortement  provoqué  à  trois  mois  par  manoBuvres  direcUs.  —  Cin-iv 
tances  qui  ont  précédé^  accompagné  ei  suivi  Vopirdioii. 

Une  fille  M...,  présumant  qu'elle  était  grosse,  se  fait  examiner,  i  :  - 
reprises,  par  une  sage-femme,  qui  constate  la  grossesse  et  lui  otire 
la  débarrasser  pour  cent  francs.  La  somme  est  débattue  et  réJa't' 
trente  francs.  —  Le  30  avril,  dans  la  soirée,  elle  se  rend  chei  là  Si.~ 
femme,  qui,  comprenant  le  but  de  cette  visite,  entre  dans  un  f^l^^ 
où  Ton  a  saisi  ultérieurement  dans  le  tiroir  d'un  meuble  des  ^^'^ 
de  fer  de  diverses  grosseurs.  Elle  vient  alors,  tenant  quelque  cbu»  u 
veloppée  dans  un  linge  :  la  fille  M...  se  sent  piquée  ;  elle  épronve  a- 
faiblesse,  et,  quelques  instants  après,  le  sang  commence  à  C(/aie:.  L 
sage-femme  lui  dit  alors  qu'elle  serait  débarrassée  au  plos  tard  u 
neuf  jours  ;  qu'elle  prendrait  un  bain,  se  mettrait  les  pieds  à  \'m-  - 
lui  apporterait  le  linge  qu'elle  aurait  taché  de  sang,  afin  qu'elle  '.t 
laver  sans  qu'on  s'en  aperçût.  La  fille  II.  rentre  chez  elle  au  boQi  i  -^ 
demi-heure  environ.  Dès  le  lendemain,  elle  se  sent  malade  et  se  ^'^  ■ 
de  bonne  heure  ;  son  indisposition  va  en  s'aggravant  le  jour  smvjB 
elle  se  plaint  de  coliques,  se  trouve  mal  plusieurs  fois  et  pent  ^^^ 
coup  de  sang.  Le  médecin  appelé  attribue  les  accidents  à  une  fn- 
couche  survenue  vers  le  troisième  mois  de  sa  grossesse.  Tous  ces  ù 
sont  confirmés  par  les  aveux  de  la  fille  M...,  qui  fut  mise  en  juir^i 
avec  la  sage-femme.  Celle-ci  fui  seule  condamnée  à  huit  années  de  ' 
clusion.  La  fille  M...,  après  les  manœuvres  auxquelles  elle  s'était  î^ 
mise,  présentait  une  tumeur  ovarique  considérable.  (Tardieu,  ià' 
p.  120,  obs.  XVI.) 

Avortement  provoqué  à  six  mois,  à  Vaide  d*une  sonde  introduite  e/^"' 
matrice,  —  Métro-péritonite  aiguë.  —  Objets  saisis  chez  la  *k 
femme  accusée. 

Chargé,  le  3  novembre  1856,  de  visiter  la  fille  V...,  inculpée  dav 
tement,  nous  l'avons  trouvée  an  lit;  sa  physionomie  exprimait  U  ^^ 
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france  ;  elle  se  plaignait  de  vives  douleurs  dans  le  ventre  ;  la  moindre 
}>ression  exercée  sur  Tabdomen  était  insupportable.  Il  existe  en  effet 
une  tuméfaction  et  une  tension  très  considérables  du  ventre.  On  sent  k 
riiypogastre  la  matrice,  dont  le  volume  est  très  augmenté.  Elle  est  le 
siège  principal  de  la  douleur  et  manifestement  enflammée.  La  sensibilité 
<isi  tellement  vive,  qu'une  exploration  plus  complète  est  impossible.  La 
fille  V...  est  en  outre  atteinte  d*une  fièvre  ardente. 

Des  renseignements  qu'elle  nous  donne,  il  résulte  qu'il  y  a  trois  se- 
maines, étant  enceinte  de  six  mois,  elle  subit  une  opération  qui  con- 
sista dans  rintroduction  d'une  sonde  dans  la  matrice.  Elle  ressentit  une 
sensation  de  piqûre  peu  douloureuse,  suivie  peu  de  temps  après  d'une 
perte  qui,  moins  de  vingt-quatre  heures  après,  amena  l'issue  prématurée 
du  produit  de  la  conception.  Les  suites  immédiates  de  la  fausse  couche 
furent  assez  régulières  ;  mais,  quelques  jours  plus  tard,  des  accidents 
graves  apparurent  et  parvinrent  au  point  oh  nous  les  voyons  aujour- 
d'hui. 

1*  La  fille  V...  est  atteinte  d'une  inflammation  aigué  de  la  matrice  et 
du  péritoine,  consécutive  à  un  avortement. 

2*  L'état  grave  dans  lequel  est  cette  fille  ne  permet  pas  de  constater 
directement  en  ce  moment  les  traces  de  violences  qui  pourraient  exister 
iln  côté  de  la  matrice  ;  mais  les  renseignements  qu'elle  donne  et  la  na- 
ture des  accidents  qu'elle  éprouve  ne  peuvent  laisser  de  doute  sur  la 
réalité  de  l'opération  qu'aurait  subie  la  fille  V...  et  dont  Tavortement  au- 
rait été  la  conséquence. 

Chez  la  sage-femme  accusée,  on  saisit,  entre  autres  objets  :  du  lau- 
danum, du  nitrate  acide  de  mercure,  du  sirop  de  chicorée  et  de  l'huile 
d'amandes  douces,  de  l'essence  de  térébenthine,  de  la  poudre  de  lyco- 
pode,  etc.  ;  deux  baleines  de  corset  :  l'une  munie  d'une  éponge  pour 
•essuyer  la  matrice,  l'autre  coupée  pouvant  servir  d'instrument  abortif. 
(Tardieu,  idem,  p.  131,  obs.  XXV.) 


Avortement  par  injection  intra-^érine, 

La  fille  H...,  visitée  par  moi  le  2  février  1857,  s'était  soumise  à  des 
manœuvres  abortives,  consistant  en  une  injection  faite  au  moyen  d'une 
seringue  à  canule  recourbée  remplie  d'eau  de  savon,  mélangée  d'une 
poudre  blanche.  Elle  était  debout  et  avait .  éprouvé  une  sensation  de 
liquide  montant  dans  l'intérieur  du  corps.  Un  écoulement  immédiat  de 
quelques  gouttes  de  sang;  des  coliques  survenant  promptement;  enfin 
la  délivrance  après  quatorze  heures  :  telles  furent  les  suites  de  l'opéra- 
tion, qui  détermina  ultérieurement  une  métrite  chronique  avec  engor- 
gement considérable  et  écoulement  leucorrhéique. 

1*  La  fille  H...  porte  les  traces  d'une  grossesse  qui  peut  remonter  à 
l'époque  du  mois  d'avril  dernier  et  qui  paratt  avoir  été  interrompue  vers 
le  milieu  de  son  cours. 
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2*  Il  est  impossible  de  constater  des  traces  positives  des  iiiaiiœiiTT«^ 
abortives  qai  ont  pu  provoquer  l'acconchement  prématuré  ;  mais  il  ^ 
permis  d'affirmer  qne  des  manœuvres  semblables  à  celles  que  àèei 
cette  femme  auraient  pu  produire  des  lésions  exactement  pareilles  -. 
celles  dont  la  matrice  est  actuellement  atteinte. 

3«  Les  détails  donnés  par  l'accusée  offrent  d'ailleurs  un  caractère  è 
parfaite  exactitude. 

4*  L'eau  de  savon  et  la  poudre  blanche  inconnue  u^cHit  pas  dû  ^ouk. 
aux  effets  de  l'injection.  (Tardieu,  û/em,  p.  136,  obs.  XXXI.) 


Acortement  protoqué  à  huit  nu>it  par  matMewore  directe,  —  Btcuvn 
du  fœtu$  àlaUUK 

Un  enfant  nouveau-né  trouvé  sur  la  voie  publique,  et  parrena  as 
huitième  mois  de  la  vie  intramtérine,  présentait,  outre  les  signes  «k 
la  mort  par  strangulation,  une  plaie  située  sur  la  ligne  médiane,  et  i 
la  partie  moyenne  de  l'occipitali  dirigée  verticalement,  longue  de  8  m^- 
ILmètres,  à  bords  très  nets,  à  angle  supérieur  aigu  et  inférieur  obtas. 
\a  paroi  osseuse  a  été  traversée  par  l'instrument  qui  a  pénétré  jusq% 
dans  l'épaisseur  du  cervelet,  et  du  sang  coagulé  est  épanché  à  la  surface 
du  cerveau.  —  D'où  l'expert,  appelé  à  prononcer  sur  ce  fait,  concloi. 
avec  raison,  qu'il  y  a  eu  provocation  de  l'accouchement  prématuré  par 
la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  et  leur  écoulement  an  moyen  duo 
instrument  piquant  et  tranchant,  comme  un  bistouri  droit,  plongé  daib 
la  tète  du  fœtus.  (Tardieu,  tdeni,  p.  154,  obs.  XLVII.) 


Infantielde 

Infanticide  par  suffocation,  —  Occlusion  des  voies  aériewus, 

P...  était  domestique  k  Arzillières;  dans  les  premiers  jours  de  mars 
1854,  elle  quitta  Arzillières  dans  un  état  de  grossesse  très  avancée,  mai> 
elle  n'en  avait  fait  part  k  personne  :  loin  de  là,  quand  on  la  qnesti<»- 
nait  sur  l'épaisseur  de  sa  taille,  elle  ch-.rchait  à  détourner  ces  soupçoa^. 
et  tantôt  répondait  d'une  manière  évasive,  tantôt  affirmait  qa^eUe  n etai: 
pas  enceinte. 

D' Arzillières,  la  fille  P.  vint  à  Paris,  et,  presque  aussitôt  son  arrivée, 
elle  entra  comme  domestique  chez  les  époux  Mercier,  marchands  plu- 
massiers,  rue  Saint-Sauveur,  5,  pour  remplacer  momentanément  leo: 
propre  domestique  absente.  Dès  les  premiers  jours,  la  dame  Merci«r 
crut  s'apercevoir  que  la  fille  P...  était  enceinte  ;  elle  fit  part  de  ses  cofi- 
jectures  à  son  mari  ;  mais,  par  un  sentiment  de  délicatesse  louable,  eîk 

1.  H.  Bayard,  Annalet  d^hygiàne  publique  et  de  médecine  iégale,  premier: 
•érie,  loc.  cit. 
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n'osa  pas  déclarer  ses  soupçons  à  celle  qai  en  était  l'omet,  dans  la 
crainte  de  Thumilier  s'ils  n'étaient  pas  fondés. 

Cependant,  le  24  mars,  la  fille  P.,  souffrante  d'un  rhume,  était  restée 
dans  son  lit;  la  dame  Mercier  voulut  la  faire  expliquer  nettement  sur 
sa  position.  Elle  lui  demanda,  à  plusieurs  reprises,  si  elle  était  en- 
ceinte^ et  cette  fille  nia  avec  persévérance  ;  la  dame  Mercier  insista 
pour  triompher  de  ce  qu'elle  considérait  avec  raison  comme  un  men- 
songe ;  elle  lui  tint  le  langage  le  plus  bienveiUant,  le  plus  propre  à  la 
rassurer.;  elle  lui  fit  connaître  qu'il  y  avait  à  Paris  des  établissements 
où  elle  serait  reçue  pour  faire  ses  couches,  oii  on  lui  faciliterait  le 
moyen  d'élever  son  enfant. 

L'inculpée  persista  dans  ses  dénégations,  et  la  dame  Mercier,  à  la- 
quelle ce  silence  donnait  des  inquiétudes,  lui  fit  clairement  entendre 
qu'elle  soupçonnait  qu'elle  pouvait  avoir  de  mauvais  desseins  sur  son 
enfant,  et  que  la  loi  était  très  sévère  pour  ces  sortes  de  crimes. 

Plus  tard,  dans  la  même  journée,  la  dame  Mercier  interpella  de  nou- 
veau la  fille  P...  ;  elle  lui  annonça  que  son  mari  et  elle,  convaincus  de 
son  état  de  grossesse,  étaient  décidés  à  la  faire  visiter  par  un  médecin: 
enfin  elle  fit  appel  à  ses  sentiment  religieux  et  lui  demanda  de  jurer 
sur  le  Christ  qu'elle  n'était  pas  enceinte. 

Après  avoir  cherché  à  nier,  l'inculpée  finit  par  avoner  qxTtïie  se 
croyait  enceinte,  mais  elle  fit  remonter  sa  grossesse  tantôt  à  six  mois, 
tantôt  à  huit  mois,  sjoutant,  lorsque  sa  maîtresse  lui  offrait  de  la  faire 
conduire  dans  une  maison  d'accouchement,  qu'elle  était  loin  encore  de 
l'époque  de  sa  délivrance. 

Ceci  se  passait  dans  la  journée  du  24  mars. 

Le  lendemain  matin,  à  six  heures  et  demie,  le  sieur  Mercier  entrait 
dans  la  chambre  de  sa  domestique,  qui,  à  une  question  sur  sa  santé,  se 
contentait  de  répondre  que  ça  n'allait  pas,  sans  entrer  dans  aucun  autre 
déUil. 

A  huit  heures  moins  un  quart,  la  dame  Mercier,  étonnée  de  n'avoir 
pas  vu  encore  paraître  la  fille  P.,  entrait  à  son  tour  dans  sa  chambre, 
et  celle-ci  lui  déclara  qu'elle  avait  fait  une  fausse  couche  ;  qu'au  mi- 
lieu de  la  nuit,  de  quatre  à  cinq  heures,  elle  avait  éprouvé  de  vives 
coliques  ;  quk  six  heures  du  matin  elle  avait  cru  avoir  besoin  d'aller  à 
la  garde-robe  ;  qu'en  se  plaçant  sur  le  vase  de  nuit  son  enfant  était 
venu,  ^u'il  était  tombé  dans  le  vase,  avait  poussé  un  petit  cri,  fait  deux 
soupirs  et  qu'il  était  mort  aussitôt  ;  quelques  instants  après,  elle  varia 
dans  ces  détails  et  dit  que  l'enfant  était  tombé  non  dans  le  vase,  mais 
par  terre. 

Les  sieur  et  dame  Mercier  envoyèrent  de  suite  chercher  leur  médecin, 
le  sieur  Lebreton  ;  il  arriva  aussitôt,  l'enfant  était  mort,  mais  son  ca- 
davre était  encore  chaud  ;  il  n'existait  aucune  trace  de  lésions  ou  de 
violences  extérieures,  mais  il  trouva  l'enfant  empaqueté  dans  un  jupon 
qui  le  recouvrait  de  toutes  parts.  Il  lui  parut  bien  constitué,  né  à  terme 
et  parfaitement  viable,  et  il  attribua  sa  mort  soit  au  défaut  de  soins, 

50. 
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soit  k  une  pensée  coupable  par  suite  de  laquelle  il  aonit  été  eaveloppé 
de  fa<^OD  k  ne  pouvoir  respirer. 

J'ai  été  chargé,  le  27  mars  1854,  de  procéder  à  Fautopsie  cê 
Tenfant  nouveau-né  issu  de  la  fille  P.. .  et  j'ai  fait  les  consUUtioos  sui- 
vantes : 

Enfant  du  sexe  féminin,  forte  et  vigoureuse,  2  kil.  730,  52  centimè- 
tres de  long,  point  épiphysaire  très  développé,  cordon  non  coapé,  dé- 
chiré, non  lié,  pas  de  putréfaction. 

Tête  et  cou,  ainsi  que  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  d'une 
couleur  violacée  très  foncée  ;  pas  d'cxcoration  apparente  sur  le  viagt 
et  le  cou. 

A  la  surface  du  péricrAne,  on  trouve  un  très  grand  nombre  de  petits 
épanchements  très  limités  de  sang  coagulé,  distincts  de  la  bosse  san- 
guine syncipitale  ;  os  intacts. 

Organes  Ihoraciques  surnageant. 

Poumons  gorgés  de  sang  ;  mais  sur  la  surface  d*un  ronge  foncé  im 
distingue  une  multitude  de  petites  ecchymoses  ponctuées,  disséminées 
sous  la  plèvre,  d'une  couleur  noirâtre,  el  qui  donnent  aux  denx  pos- 
mons  un  aspect  granitique. 

Larynx  et  trachée  contenant  une  certaine  quantité  d'écume  sangninolente. 

Cœur  offrant  aussi  k  sa  surface  des  ecchymoses  sous-pèricanliqiies 
vers  la  base  et  à  l'origine  des  gros  vaisseaux.  11  contient  du  sang  toat 
à  fait  fluide. 

Viscères  abdominaux  à  l'état  normal. 

Estomac  distendu  par  une  grande  quantité  de  mucosités  teintes  de 
sang. 

10  EnfBint  né  k  terme,  viable  et  très  vigoureusement  constitué. 

2*  Cet  enfant  a  vécu  et  respiré. 

3*  La  mort  est  le  résultat  d'une  asphyxie  par  suffocation,  proda'.ie 
par  un  obstacle  violemment  apporté  k  l'action  de  l'air  dans  les  voies 
aériennes. 

4«  Il  n'existe  pas  de  lésion  apparente  k  l'extérieur  ;  mais  les  altéra- 
tions des  organes  respiratoires  ne  peuvent  laisser  des  dontes  sur  la 
cause  de  la  mort,  qui  ne  peut  être  attribuée  ni  aux  difficultés  natu- 
relles de  l'accouchement  ni  à  un  état  de  faiblesse  congénital  de  l'en- 
fant. (Tardieu,  Etude  médico-légale  tur  Vinfanticide,  p.  266,  obs.  L) 

Infanticide  par  fracture  du  crâne  et  suffocation. 

Autopsie,  le  22  décembre  1852,  de  l'enfant  nouveau-né  de  la  fille  S..., 
sexe  féminin  ;  cordon  non  coupé,  rompu  k  36  centimètres  ;  corps  souillé 
de  boue,  desséché. 

Face  aplatie,  nez  et  lèvres  sans  déchirure  ni  excoriation,  tégnmeals 
du  crâne  dans  toute  leur  étendue  soulevés  par  un  épanchement  de  san^ 
coagulé  énorme^  toute  la  voûte  traversée  par  des  fractures  multiples 
qui  partent  des  denx  pariétaux. 
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Poumons  surnageant,  très  aérés,  à  leur  surface,  et  sur  le  cœur  queU 
ques  petites  ecchymoses  purulentes. 

Estomac,  mucus  spumeux. 

Points  d'ossification  des  fémurs  ;  sur  le  dos,  les  genoux,  les  cuisses, 
nombreuses  et  profondes  ecchymoses. 

1*  Enfant  nouveau-né  à  terme  viable,  bien  conformé. 

2*  A  vécu  et  respiré  assez  longtemps  pour  que  la  respiration  com- 
plète et  la  déglutition  s'opèrent. 

3*  Mort  résultant  des  fractures  du  crâne. 

4*  Ces  fractures  sont  produites  par  l'écrasement  de  la  tète.  Elles  ne 
peuvent  en  aucune  façon  être  rapportées  soit  à  une  chute  accidentelle, 
soit  au  travail  de  l'accouchement. 

5*  De  nombreuses  contusions,  suite  de  violences,  existent  sur  le  tronc 
et  les  hanches. 

6*  L'état  du  poumon,  les  ecchymoses  que  nous  avons  constatées  à 
leur  surface  indiquent  que  des  etTorts  ont  été  faits  pour  étouffer  les  cris 
de  l'enfant  et  qu'un  rommencement  d'asphyxie  a  eu  lieu.  (Tardien, 
idem,  p.  281  obs.  XI\.j 

Infanticide  par  strangulation. 

Le  10  mai  1853,  j'ai  fait  à  la  Morgue  l'autopsie  de  l'enfant  de  la  fille 
C,  accouchée  le  2  mai  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Cet  enfant ,  du  sexe  féminin,  vigoureux,  né  à  terme  depuis  sept 
jours,  présente  une  cicatrice  ombilicale  parfaitement  et  complètement 
formée.  Un  sillon  large  d'un  doigt  et  demi,  et  très  profond,  tourne 
transversalement  autour  du  cou.  Les  bords  sont  violets  ;  la  partie  infé> 
rieure  de  la  face  est  très  violacée.  11  n'y  a  pas  d'ecchymose  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent.  Le  larynx  et  les  bronches  contiennent  une  écume 
rosée  très  fine  et  très  abondante.  Les  poumons  sont  gorgés  de  sang  ; 
des  ecchymoses  larges  et  nombreuses  sont  disséminées  à  leur  surface  ; 
les  cavités  droites  sont  pleines  de  sang  fluide.  L'estomac  est  rempli  de 
lait  récemment  ingéré. 

Cette  enfant,  née  à  terme,  bien  conformée,  a  vécu  huit  jours  ;  sa 
mort  est  le  résultat  de  la  strangulation  opérée  à  l'aide  d'un  lien  forte- 
ment serré  autour  du  cou.  (Tardieu,  idem^  p.  293  obs.  XXIU.) 

Enfant  jeté  vivant  dans  la  fossé  et  retiré  vivant  après  onze  heures. 

Autopsie,  le  2  août  1869,  d'un  enfant  jeté  dans  la  fosse,  d'où  il  a  été 
retiré  vivant  après  onze  heures.  Il  est  mort  une  heure  après.  Les  pou- 
mons présentent  une  particularité  très  curieuse.  De  nombreux  lobules 
sont  restés  à  l'état  fœtal  et  forment  des  plaques  violacées  à  la  surface, 
entre  les  parties  aérées,  qui  sont  pâles.  Cela  simule  des  noyaux  apo- 
plectiques, mais  il  n'y  a  pas  traces  d'infiltration  sanguine  ni  ecchymose 
sous-pleurale. 
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Enfant  à  terme  ;  cordon  rompu  et  non  lié,  à  10  centimètKs  de  $*:? 
insertion  abdominale.  Estomac  renfermant  nne  assez  grande  quantité  k 
matières  liquides  de  la  fosse  d'aisances.  Enfant  do  sexe  féminin  à  terme. 
viable  et  bien  conformé  ;  a  véca  et  respiré.  Mort  par  suite  de  son  sé- 
jour prolongé  dans  la  fosse  d^aisances  et  de  Tair  yidé  qu'il  y  a  res- 
piré. La  fille  L.  présente  les  signes  d'un  accouchement  qai  ne  remooié 
pas  au  delà  de  trois  jours.  (Tardieu,  idem,  p.  304  obs.  XXXVL) 

Infanticide  par  su/focation,    —  Prétendu  aec<ntdiemeiU  dams  U  te». 

La  fille  Kremer  (Marguerite),  inculpée  d'infanticide,  prétend  qu>lk  c 
mis  au  monde  son  enfant  pendant  qu'elle  était  dont  un  bain. 

M.  le  docteur  Tardieu,  commis  par  H.  le  procureur  impériai,  le  3] 
juillet,  pour  faire  Tautopsie  du  corps  de  cet  enfant,  est  prié  de  s*expL- 
quer,  dans  son  rapport,  sur  la  vérité  de  cette  déclaration. 

Autopsie  à  la  Morgue,  le  21  juillet,  de  Tenfant  de  la  fille  Kremer. 

Né  k  terme,  très  grosse  tète  ;  cordon  coupé  avec  des  ciseaux  très  ki 
à  6  centimètres. 

Rien  à  Textérieur.  Corps  taché  de  sang,  n*a  pas  été  dans  Teau. 

Poumons  volumineux  pénétrés  par  Tair.  Taches  eecbymofciqnes  r 
ruptures  vésiculaires  à  la  surface.  Sang  fluide  dans  le  cœnr. 

Pas  d'eau  dans  les  poumons  ni  dans  l'estomac. 

Né  a  terme,  viable,  bien  conformé. 

Né  vivant,  a  vécu  et  respiré. 

Mort  étouffé  par  un  obstacle  apporté  à  la  continuation  règnlière  de  la 
respiration. 

La  mort  ne  peut  être  attribuée  ni  à  un  accident,  ni  aux  difficultés 
du  travail  de  l'accouchement;  elle  est  certainement  le  résultat  d'as 
crime. 

Visite,  à  la  Charité,  le  24  juillet,  de  la  femme,  très  pile,  ayant  perds 
beaucoup,  accouchée  le  18  courant  ;  primipare.  Il  est  absolument  inexact 
qu'elle  soit  accouchée  avant  terme,  dans  le  bain,  d'un  enfant  mort,  e 
que  le  cordon  se  soit  rompu  ;  ces  diverses  allégations  sont  formeUemest 
contredites  par  l'état  dans  lequel  nous  avons  trouvé  Tenfanl.  (Tardieu, 
idem,  p.  314,  obs.  LU.) 


Examen  de  taches  de  sang  sur  des  linges  saisie  dans  un  cas  d'infantiâic 

Nous  soussignés,  Ambroise  Tardieu  et  Charles  Robin,  professeurs  i 
la  Faculté  de  médecine,  commis  par  ordonnance  de  M.  Daniel,  jnst 
d'instruction  près  le  tribunal  de  la  Seine,  en  date  du  11  noTembrelS«t 
à  l'effet  d  examiner  les  linges  saisis  hôtel  de  la  Rourse,  dans  les  cbas- 
bres  occupées  par  le  sieur  Lebaudy,  et  rechercher  la  nature  des  tacher 
existant  sur  les  linges  et  notamment  si  elles  proviennent  du  C4»itaei 
d'un  enfant  nouveau-né.  Après  avoir  prêté  serment  entre  les  mains  ée 
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M.  le  jnge  d'instruction,  ayoir  retiré  da  greffe  les  objets  soamis  k  notre 
examen,  il  nous  a  été  remis  deux  caisses  de  bois  blanc,  Tane  large  de 
30  centimètres  sur  33  centimètres  de  haoteur  ;  Tautre,  plus  petite, 
longue  de  21  centimètres  sur  15  centimètres  de  large  et  7  de  hauteur, 
toutes  deux  scellées  au  sceau  de  M.  le  commissaire  de  police  du  quar- 
tier Gaillon  et  portant  une  étiquette  scellée  du  même  sceau  et  indiquant 
la  nature  de  leur  contenu.  Ayant  'vérifié  l'intégrité  des  scellés,  nous 
nous  sommes  transportés  au  laboratoire  de  Tun  de  nous  pour  y  sou- 
mettre les  objets  contenus  dans  ces  deux  caisses  aux  examens  chimi- 
ques et  microscopiques  convenables. 

Examen  du  contenu  de  la  plus  grande  cause.  —  Dans  cette  caisse, 
nous  avons  trouvé  liés  ensemble  deux  serviettes,  un  drap  et  une  toile 
de  matelas,  avec  une  étiquette  signée  de  M.  le  commissaire  de  police 
du  quartier  Gaillon  et  scellée  de  son  sceau  portant  Tindication  des  ob- 
jets susdits. 

Drap  de  lU,  —  Ce  drap,  de  toile  blanche,  nous  a  présenté  vers  son 
centre  une  grande  tache  d'un  rouge  brunâtre,  longue  de  80  centimètres 
sur  50  centimètres  de  large,  à  bords  irrëguliers,  déchiquetés  et  entourée 
d'un  grand  nombre  de  macules  plus  petites  de  même  teinte,  mais  dont 
quelques-unes  toutefois  étaient  un  peu  plus  pâles  et  comme  formées  par 
de  la  sérosité  sanguinolente  qui  aurait  imbibé  l'étoffe  de  toile.  Par 
places,  les  bords  de  la  grande  tache  offraient  un  aspect  semblable.  La 
matière  de  ces  taches  imbibant  l'étoffe  lui  donnait  une  raideur  ana- 
logue à  celle  des  linges  empesés  et  traversait  toute  l'épaisseur  du 
drap. 

Après  avoir  découpé  l'étoffe  portant  les  portions  de  taches  dont  nous 
avions  à  déterminer  la  nature,  nous  les  avons  fait  se  ramollir  et  se 
gonfler  par  imbibition  lente  en  laissant  tremper  un  dès  bords  de  la  toile 
dans  une  solution  concentrée  de  phosphate  de  soude.  Ce  liquide,  en 
ramenant  la  matière  des  humeurs  desséchées  à  leur  état  de  mollesse 
naturelle,  permet  ensuite  de  déterminer  la  nature  des  éléments  consti- 
tutifs essentiels  et  caractéristiques  de  ces  humeurs,  éléments  qui  res- 
tent inaltérés  au  contact  de  cette  solution. 

Ayant  ensuite  soumis  à  l'examen  microscopique  la  matière  gonflée  et 
ramollie  qui  formait  ces  taches,  nous  y  avons  constaté  :  1*  l'exis- 
tence de  nombreux  globules  rouges  caractéristiques  du  sang  ;  2*  la 
présence  de  la  fibrine,  l'an  des  éléments  caractéristiques  du  sang, 
abondante  surtout  dans  certaines  parties  du  bord  de  la  grande  tache 
qui  avait  le  plus  la  raideur  du  linge  empesé  ;  3*  l'existence  aussi  d'un 
petit  nombre  des  éléments  appelés  globules  blancs  du  sang  ;  4«  toutes 
ces  parties  constituantes  du  sang  caractéristiques  des  taches  formées 
par  cette  humeur  épanchée  étaient  accompagnées  de  nombreuses  cellules 
microscopiques  de  l'épiderme  humain,  soit  isolées,  soit  imbriquées  et 
réunies  en  petites  lamelles  incolores  :  ces  cellules,  qu'on  trouve  adhé- 
rentes k  tous  les  linges  de  corps  qui  ont  été  plus  ou  moins  longtemps 
en  contact  direct  avec  la  peau  humaine,  étaient  larges,  sans  noyau  cen- 
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Irai,  mais  plisgées  et  chiffonnées  comme  elles  le  sont  lorsqu'elles  py 
viennent  de  Tèpiderme  de  Tadulte. 

Noos  n'avons  troavé  an  miliea  de  ces  éléments  ancnne  d^  ceilQle^ 
qoi  constituent  VenduU  tébacé  dn  fœtns  et  le  canclérisent. 

Nous  n'avons  également  pa  y  décoQYrir  ancnn  des  éléments  du  wr?- 
nium  ni  rencontrer  des  tacbes  ayant  Taspect  de  celles  que  fonoe  œti- 
matière  des  déjections  fotales  lorsque,  soit  seule,  soit  mêlée  d'an&r. 
elle  est  frottée  contre  quelque  étoffe,  bien  que  nous  rayons  recherchée 
avec  soin  par  les  moyens  appropriés  dans  les  portions,  peu  étendues  ii 
reste,  des  bords  de  la  grande  tache,  qui  offraient  une  légère  teinte  bnn 
verdàtre  sale  et  pâle. 

Toile  de  maielae.  —  Cette  toile  de  matelas  quadrillée,  tissne  de  i\>- 
lon,  nous  a  présenté  vers  son  milieu  une  grande  tache  arrondie  lr:e 
de  50  à  55  centimètres  dans  tous  les  sens,  traversant  toute  répaL<s«sr 
de  Tétoffe  et  se  reproduisant  avec  la  même  forme  sur  les  deu  facef* 
Les  bords  de  cette  tache  se  terminaient  insensiblement  pour  se  arr 
fondre  peu  à  peu  avec  la  teinte  blanc  pAIe  de  Téloffe.  Sa  couleor  éuii 
roussâtre  pâle.  Elle  était  surchargée  de  huit  taches  plus  foncées,  kite^ 
de  2  à  10  centimètres,  d'un  rouge  brun  foncé,  empesant  YèloSe  et  i 
bord  bien  délimité. 

La  substance  formant  la  matière  de  la  tache  roussâtre  pâle  oe  sons  i 
montré  que  quelques  globules  rouges  du  sang  peu  nombreoi,  va^  ^ 
fibrine,  ni  globules  blancs.  Nous  y  avons  trouvé  les  particules  inr-^' 
Hères  de  matière  minérale  qu'on  trouye  dans  toute  poussière  à'm^ 
étrangère  au  corps  humain  répandue  dans  les  étoffes. 

Cette  tache  nous  a  paru  être  formée  par  dn  sang  arrivé  par  inibil<i- 
tion  jusqu'à  la  toile  de  matelas  après  avoir  traversé  une  antre  étcffe  et 
avoir  laissé  sur  celle-ci  ses  constitutifs  les  plus  abondants  tels  que  Is 
fibrine  et  la  plus  grande  partie  de  ses  globules  rouges. 

Les  huit  taches  plus  petites,  plus  foncées,  empesant  la  toile  de  ma- 
telas et  comme  superposées  à  la  tache  précédente,  nous  ont  présenté 
tous  les  éléments  constitutifs  du  sang  que  nous  avions  trouves  dan? 
la  matière  de  la  grande  tache  du  drap  de  lit,  savoir  de  nombreu  glo- 
bules rouges  de  la  fibrine  sur  le  bord  des  taches  et  quelques  globales 
blancs. 

Nous  n'y  avons  trouvé  que  de  rares  cellules  de  Tépidenne  hnma  g. 
sans  élément  de  méconium,  ni  de  l'enduit  sébacé  du  fœtus. 

Ces  taches,  manifestement  formées  par  dn  sang,  nous  ont  paru  éem 
provenir  ou  de  sang  épanché  directement  à  la  surface  de  la  toiie  i^ 
matelas  ou  encore  pouvant  provenir  de  sang  qui,  coulant  abondaiom^n^ 
sur  un  drap  de  lit  appliqué  contre  les  matelas,  aura  laissé  du  saogps'^'^^ 
entre  les  fils  avant  coagulation  de  ce  liquide. 

Serviettes  de  toile.  —  Les  deux  serviettes  nous  ont  présenté  tant  for 
les  bords  qu'en  divers  points  de  leurs  surfaces  de  nombreases  tacbe; 
irrégulières,  ayant  depuis  quelques  millimètres  de  large  jusqa'^  P'°' 
sieurs  centimètres.  Quelques-unes  avaient  des  bords  nets  ;  les  iotrt^ 
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confondaient  insensiblement  lenr  teinte  avec  la  couleur  propre  à  Tétoffe. 
La  plupart  de  ces  taches  étaient  roossâtres  ou  d*un  ronge  pâle  ;  les  au- 
tres avaient  une  teinte  jaune  rougeâtre  pâle  et  un  peu  foncée. 

Examinées  d'après  les  mêmes  procédés  qui  nous  avaient  servi  à  dé- 
terminer la  nature  des  taches  précédentes,  celles-ci  nous  ont  offert  les 
mêmes  éléments  que  la  tache  roussâtre  pâle  de  la  toile  à  matelas. 

Elles  nous  ont  paru,  d'après  cette  constatation,  avoir  été  produites 
par  de  la  sérosité  sanguinolente  plutôt  que  par  du  sang  proprement 
dit,  sérosité  presque  dépourvue  de  globules  du  sang  dans  quelques^ 
unes  de  ces  taches  et  qui  aurait  pu  être  essuyée  à  Taide  de  ces  ser- 
viettes. 

Examen  du  contenu  de  la  petite  caisse.  —  Cette  boite,  ainsi  que  Tin- 
diquait  Tétiquette  scellée  au  sceau  de  M.  le  commissaire  de  police  et 
portant  la  signature  de  ce  magistrat,  renfermait  plusieurs  centaines  de 
fragments  de  papiers  provenant  de  lettres  déchirées^  etc.,  trouvées  de- 
vant la  cheminée  dans  Tappartement  portant  les  numéros  52  et  53  de 
l'hôtel  situé  rue  Notre-Dame-des-Victoires,  numéros  15  et  17.  Nous 
avons  cherché  en  vain  sur  tous  ces  fragments  de  papier  des  traces  de 
sang  ou  de  quelque  antre  liquide  que  ce  soit  provenant  du  corps  hu- 
main adulte  ou  nouveau-né. 

Conchsians.  —  En  conséquence  des  recherches  auxquelles  nous  nous 
sommes  livrés  et  des  faits  qui  précèdent,  nous  concluons  que  : 

1*  Les  divers  objets  soumis  à  notre  examen  sont  tachés  de  sang  ; 

20  Ce  sang  provient  d'un  écoulement  abondant  et  d'une  transsudation 
à  travers  les  tissus  tachés,  comme  il  s'en  produit  à  la  suite  de  la  déli- 
vrance chez  une  femme  qui  vient  d'accoucher  ; 

3*  Aucune  des  taches  ne  provenait  du  contact  direct  du  corps  d'un 
enfant  nouveau-né.  (Tardieu,  idem,  p.  334,  obs.  LIX.} 
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